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RESOLUCION NUMEROQ 0358 DE 2015
( 15JL20%

“Por 1a cual se establece el procedimiento para el cobro, recobro y pago de servicios ¥y tecnologias sin cobertura en ef
Plan Obligatorio de Safud, suministrados a los afiliados del Regimen Subsidiado del Departamento de Cundinamarca,
aprobados por los Comités Técnico Cientificos (CTC) v ordenados mediante providencia de Autoridad Judicial.”

EL SECRETARIO DE SALUD DE CUNDINAMARCA

En uso de sus facultades legales y reglamentarias, en particular la l.ey 715 de 2001, el Articulo
184 det Decreto Ordenanzal 0066 de 2015, la Resolucién No. 1479 de 2015, 1a Resolucion 1667
de 2015y Ley 1751 de 2015y,

CONSIDERANDO

1. Que el Ministerio de Salud y Proteccion Social expidié la Resolucion No. 1479 de 2015,
por la cual se establecié el procedimiento para el cobroy pago, por parte de la Entidades
Terntoriales Departamentates y Distritales, a los prestadores de servicios de salud publicos,
privados 0 mixtos, por servicios y tecnologias sin cobertura en el Plan Obligatorio de Salud —
POS, suministradas a los afiliados del Régimen Substidiado, aprobados por los Comités Técnico
Cientificos (CTC) u ordenados mediante providencia de Autoridad Judicial: financiados, de
acuerdo a lo establecido en la Resoiucién 1667 de 2015, que medifica el articulo 3 de la
Resolucion 1479 de 2015 en lo que corresponde a la financiacion, la cual sera con cargo a los
recursos del Sistema General de Participaciones - Sector Salud - Prestacion de Servicios de
Salud a ia poblacion pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda, los recursos los
recursos de las rentas cedidas del sector salud previstos para la financiacion del Ne POS de los
afiiados a dicho régimen y los demés recursos de las entidades territoriales que destinen af
pago de los servicios y tecnologias sin cobertura en el POS, los cuales se pagaran de
conformidad con los procedimientos presupuestales a que haya lugar y a las condiciones
acordadas con las partes en los acuerdos de voluntades, sean Red Prestadora o EAPB, que
rige a partir del 8 de mayo de 2015 y deroga la Resolucion 5073 del 28 de noviembre de 2013y
demas disposiciones que le sean contrarias.

2. Que segun lo establece la Ley 715 de 2001, las Entidades Teritoriales tienen la
obligacion de gestionar los servicios de salud de manera oportuna, eficiente y con calidad a la
poblacion pobre, incluida la poblacion afiliada a Regimen Subsidiado que resida en su
jurisdiccion en fo no cubierto por el plan de beneficios del Reégimen Subsidiado.

3. Que las EAPB son responsables de los contenidos y cobertura del plan de beneficios del
régimen subsidiado para la poblacion afiliada a dicho régimen y son las responsables de la
integralidad en [a prestacién de los servicios de salud de su poblacion afiliada.

4. Que la Secretaria de Salud de Cundinamarca, en cumplimiento de ia Sentencia T-760 de
2008 expedida por la Honorable Corte Constitucional, en desarrolle de lo previsio en las Leyes
715 de 2001 y 1122 de 2007, en concordancia con la Resolucion 4747 de 2007, las
Resoluciones 3099 y 3754 de 2008 de! Ministerio de la Proteccion Sacial y, en cumplimiento a
la Resolucién No. 1479 de 2015, expide e} presente acto
administrativo, derogando la Resolucion 047 de 2014, creada en amparo de fa Resolucién 5073
de 2013y demas disposiciones que le sean contrarias; con la finalidad de mejorar los
procedimientos de cobro, verificacion y control y pago de los servicios y tecnologias sin
cobertura en el Plan Obligatorio de Salud - POS, suministradas a los afifiados del Régimen
Subsidiado, aprobades por los Comités Técnico Cientificos — CTC u ordenados mediante
providencia de Autoridad Judicial, para agifizar el flujo de recursos desde la Entidad Territorial
a los prestadores de servicios de salud pabiicos, privados ¢ mixtos.
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“Por la cual se establece el procedimiento para el cobro, recobro y page de servicios ¥y tecnologias sin cobertura en el
Plan Obligatorio de Salud, suministrados a los afiliados det Régimen Subsidiado del Departamento de Cundinamarca,
aprobados por los Comités Técnico Cientificos {CTC) u ordenados mediante providencia de Autoridad Judicial.”

5. Que seglin la Sentencia T-020/13, “son obligaciones exigibles a las EPS def Régimen
Subsidiado en la prestacion de servicios POS-S y No POS-S y enles territariales responsables,
en la prestacion del servicio de salud en el régimen subsidiado en io no cubierto por el plan de
beneficios, las entidades territoriales tienen el deber de garantizar et goce efectivo del derecho a
fa salud a traves de entidades o instituciones prestadoras de salud de naturaleza publica ¢
privada y en ftodo caso asumir los costos de los servicios Y, por su parte las EFPSS tienen ia
obligacion de acompaniar y verificar la efectiva y oportuna atencion médica de guien continua
sfendo su afifiado, aun cuando, por ser un evento No POS, no fenga a cargo la atencion
médica”.

0. Que la Secretaria de Salud de Cundinamarca con base en ef analisis de |a situacion de
salud del Departamento, las capacidades técnicas, operativas y financieras, adopta un
modelo integrado, siguiendo las reglas establecidas en los modelos definidos en fa Resolucion
No. 1479 de 2015 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, para garantizar los servicios y
tecnologias sin cobertura en el Plan Obligatorio de Salud — POS, suministradas a los afiliados
del Régimen Subsidiado, aprobados por los Comités Técnico Cientificos (CTC) u ordenados
mediante providencia de Autoridad Judicial y el flujo oportuno de recursos hacia los prestadores
de servicios de safud.

7. Que la Secretaria de Salud de Cundinamarca participara, con voz y sin voto, en los
Comités Tecnicos Cientificos (CTC) de las EAPB, en los casos que sea invitada o por decision
del Secretario de Salud o Director de Aseguramiento, cuando existan casos gue a criterio del
Ente Territorial motiven la solicitud de su participacién; la cual se gjercera sin perjuicio de la
respensabilidad que tiene frente a los procesos de verificacion, control ¥ pago de las solicitudes
de cobro.

8. Que las ESE/IPS pablicas, privadas o mixtas contratadas por la Secretaria de Salud de
Cundinamarca aseguraran, durante el procesc de atencion de los afiliados al régimen
subsidiade que tengan requerimientos de servicios no incluidos en e} plan de beneficios del
régimen subsidiado, aplicar el procedimiento de autorizaciones de servicio ante la Secretaria de
Salud, establecidos segin el Decreto 4747 de 2007 y en la Resolucion 3047 de 2008, y las
demas que las modifican, derogan o les son contrarias, que son aplicables para la atencion de
los eventos no incluidos en el pian de beneficios a usuarics del régimen subsidiado: a fin de
gestionar oportunamente dichos servicios ante la entidad territorial departamental.

9. Que det mismo modo que lo establece la norma Nacional, a nivel Departamental ¥
Municipal se hace necesario mejorar los procedimientos de cobro, recobro, verificacion y control
y pagoe de los servicios y tecnologias sin cobertura en el Plan Obligatorio de Salud — POS,
suministradas a los afiiades del Régimen Subsidiado, aprobados por los Comités Técnico
Cientificos (CTC) u ordenados mediante pravidencia de Autoridad Judicial; de tal forma que se
agilice el flujo de recursos de la Entidad Territorial a ios prestadores de Servicios de salud
publico, privados o mixtos gue brinden estos servicios y tecnologias.

10.  Que fa Secretaria de Salud de Cundinamarca tendrd en cuenta lo definido por el
CONPES 155 de 2012 en relacion con la regulacion de precios de los medicamentos asi como
tas normas de control directo de medicamentos (sic) emanadas de la Comision Nacional de
Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos, o quien haga sus veces, las normas que
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“Por la cual se establece el procedimiento para el cobro, recobro ¥ pago de setvicios y tecnologias sin cobertura en sl
Plan Obligatorio de Salud, suministrados a los afiliados del Régimen Subsidiado det Departamento de Cundinamarea,
aprobados por los Comités Técnice Cientificos {CTC) u ordenados mediante providencia de Autoridad Judicial.”

establezcan limites de gasto en satud relacionadas con los cobros realizados al SGSSS; vy
adoptara, si ello es mas beneficioso para el sistema, frente a ics cobros de las Instituciones
Prestadoras de servicios de salud publicas, privadas o mixtas o fas EAPB, en caso que la
tecnologia de salud no este regulada, fas tarifas que se tendran en cuenta como referencia,
seran los precios de la Secretaria de Satud de Cundinamarca a la vigencia de la prestacion y/o
las tarifas promedio del mercado.

1. Que teniendo como marco la Ley 1751 de 2015 o Ley Estatutaria de Salud, cuyo objeto
es garantizar el derecho fundamenial a la salud, regulario y establecer sus mecanismos de
proteccion, o que implica que el Estado y sus instituciones se ponen al servicic de este
derecho, en condiciones de equidad y oportunidad, dado gque ella — la salud- no solo es la
atencion de la enfermedad, sino también el mantenimiento del bienestar de las perschnas
sanas y que el Estado debe proveer recursos necesarios para garantizar el derecho a traves de
todas sus fuentes de financiacion y hacer los ajustes presupuestates pertinentes para evitar que
haya desequilibrios financieros, al tiempe que vela por gue el sistema sea sostenible
economicamente en el tiempo; la Secretaria de Salud de Cundinamarca define el presente
procedimiento.

12, Que el Ministerio de Salud no ha reglamentado el Articuic 15 de ia Ley Estatutaria en la
definicidon de los servicios o tecnologias explicitamente excluidas ni el procedimiento técnico-
cientifico, de caracter piblico, colectivo, participativo y transparente a través del cual se presten
los servicios del plan de beneficios y de otra parte resaltar gue dicha Ley establece que “Las
decisiones de exclusion no podrén resuftar en el fraccionamiento de un servicio de salud
previamente cubierto, y ser contrarias-al principio de mtegralidad e interculturalidad”.

Que en merito de o expuesto,
RESUELVE:

Articulo  Primero. La  Secretaria de Salud de  Cundinamarca, mediante
la presente Resolucion, implementa un Modelo Integrado para el cobre, recobro y pago de
servicios y tecnologias sin cobertura en el Plan Obligatorio de Salud — POS. suministradas a los
afiliados del Regimen Subsidiado, aprobados por los Comités Técnico Cientificos (CTC)u
ordenados mediante providencia de Autoridad Judicial, por pare de laDireccidn de
Aseguramiento de la Secretaria de Salud de Cundinamarca, a los prestadores de servicios de
salud publicos, privados o mixtos y/o a las EAPB que realicen atenciones en salud por concepto
de servicios o tecnologias no incluidas en el plan de beneficios del régimen subsidiado, a través
de su red propia o contratada.

Paragrafo. Para efectos de la presente Circular, se tendran en cuenta las siguientes
definiciones:

Cobro. £s {a solicitud presentada por una IPS o EPS-S ante la Secretaria de Salud de
Cundinamarca, a fin de obtener el pago de cuentas por concepto de tecnologias en salud no
incluidas en el plan obligatorio de salud (POS), cuyo suministro fue garantizado a sus afiliados y
aprobado por el comité técnico-cientifico (CTC) u ordenados mediante providencia de Autoridad
Judicial.

'@\ Q’_?f“ﬂ Gobernacion de Cundinamarca, Sede Administrativa Calte 26 51-53
4 | BT Torre de Salud Piso 6. Bogota, D €. Tel. {1} 749 1762 Codigo Postal 111321
u Ty www_CUNdINaMarca.gov.co

_%,.



"% 4 :’*‘h—h

i) -
¥+ Gobernacién de

UNDINAMARCA

f/CundinamarcaGob @CundinamarcaGob ‘%,,dﬁ_mm,‘o\\“
s
RESOI.UCION NUMERO ' DE 2015
15 0L 105

{ }

“Por Ja cual se establece el procedimiento para ef cobro, recobro y pago de servicios y tecnologias sin cobertura en sl
Plan Obligatorio de Salud, suminisirados a los afiliados del Régimen Subsidiado del Departamento de Cundinamarca,
aprobados por los Comités Técnico Cientificos (CTC) u ordenados mediante providencia de Autoridad JSudicial.”

Recobro. Es la solicitud presentada por una EAPBante la Secretaria de  Salud de
Cundinamarca, a fin de cbtener el pago de cuentas por concepto de techologias en salud no
incluidas en el plan obligatorio de salud (POS), cuyo suministro fue garantizado a sus afiliados y
aprobado por et comité técnico-cientifico (CTC) u ordenados mediante providencia de Autoridad
Judiciai.

Entidad que presenta cuenta de Cobro o Recobro. Es |z entidad que garantiza el suministro
del servicio y/otecnologias en salud no incluidas en el pian obligatorio de salud a sus
afiliados, en virtud de una autorizacién de Comité Técnico Cientifico {CTC) o un fallo de
tutela, que solicita ante la Secretaria de Salud de Cundinamarca el paga delos servicios
o0 tecnologias en salud realizados y/o prestados.

Tecnologia en Salud. Se entiende por tecnologias en salud todas las actividades,
mtervenciones, insumos, medicamentos, dispositivos, servicios y procedimientos usados en la
prestacion de servicios de salud, asi como los sistemas organizativos y de soporte con los que
se presta esta atencion en salud (de conformidad con lo establecido en la Resolucion 5521 de
2013 vy 1a (s) norma (s} que la modifique, adicione o sustituya).

Comparador Administrativo. Tecnoiogia en salud incluida en ef plan obligatorio de salud
(POS), que las entidades recobrantes utilizaran para definir el monto a recobrar por agueila
tecnologia en safud que es objeto de recobro, segun fo define la Nota Externa del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, las observaciones de Ia implementacion de la medida de
comparadores administrativos- Fase 1yfase Il v el Memorando del Ministerio de Salud y
Proteccion Social en el Radicado No.: 201433200014303 def 21-01-2014 en la Nota Externa
que relaciona los Formatos y Anexos Técnicos para el Proceso de Verificacion, Contro! y Pago
de las Solicitudes de Recobro. Estos conceptos se adopian tanto para medicamentos como
para las demas tecnologias en salud No POS en que aplique esta circunstancia.

items del Cobro o Recobro. Se denomina asi cada servicio o tecnologia en salud presentada
en uh mismo cobrc o recobro para el respectivo paga.

Articulo Segundo. Las ESE e (PS publicas, privadas o mixtas contratadas por la Secretaria de
Salud de Cundinamarca y las EAPB de la jurisdiccion aseguraran, durante el proceso de
atencion de los afiliados al Regimen Subsidiado, a los usuarios que tengan requerimientos de
servicios no incluidos en el plan de beneficios de dicho régimen, aplicar el procedimiento de
autorizaciones de servicio ante la Secretaria de Salud, de conformidad con lo establecido
en el Decreto 4747 de 2007 y iaResolucion 3047 de 2008, con sus respectivos anexos y la
(s) norma (s) que fas modifiquen, adicionen o sustituyan, las cuales son aplicables para ia
atencion de los eventos no incluidos en el plan de beneficios a usuarios del régimen
subsidiado; a fin de gestionar oportunamente dichos servicios ante la Secretaria de Salud de
Cundinamarca, como mecanismo previo a un cobro o recobro.

Articulo Tercero. La Direccién de Aseguramiento de ia Secretaria de Salud de
Cundinamarca mediante la presente Resolucion define adoptar para ef cobro, recobro y pago a
los prestadoeres de servicios de salud publicos, privados o mixtos contratados o no y a las EAPB
con afiliados al Régimen Subsidiade por la prestacion o suministro de servicios y tecnologias sin
cobertura en el Plan Obligatorio de Salud — POS, suministradas a los afiliados del Régimen
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RESOLUCION NUMERO 29 DE 2015
¢ 19 JUL. 205

“Por la cual se establece el procedimiento para el cobro, recobro ¥ pago de servicios y tecnologias sin cobertura en el

Plan Obligatoric de Salud, suministrados a los afiliados del Régimen Subsidiado dei Departamento de Cundinamarca,
aprobados por fos Comités Técnico Cientificos {CTC) u ordenados mediante providencia de Auteridad Judicial.”

Subsidiado, aprobados por los Comités Técnico Cientificos (CTC)u ordenados mediante
providencia de Autoridad Judicial, et modelo integrado que incluye actividades tanto det Capituio
'y del Capitulo Il de la Resolucidn No. 1479 de 2015, segun se haya dado la prestacién o
suministro de los servicios y tecnologias en salud a través de Ia organizacion de la Red
de Servicios de Salud del Departamento o a través de las EAPB que tienen afiiados al Régimen
Subsidiado de Salud, de acuerdo al siguiente procedimiento bara cada caso.

Articulo Cuarto. Garantia de la prestacion o suministro de los servicios y tecnologias en
salud se realice a través de la organizacion de la Red de Servicios de Saiud del
Departamento. En los casos que la prestacion o suministro de los servicios y tecnologias en
salud se realicea través de la organizacion de l(aRed de Servicios de Salud
del Departamento, la  Direccion de Aseguramiento de la Secretaria de Salud de
Cundinamarca definira, socializara, mantendra actualizada y publicara en la pagina web de la
entidad, en los siguientes quince (15) dias de la entrada en vigencia la presente Resolucion y
posteriormente cada afio (1) o cada vez que haya una novedad, el listado de las instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud piblicas (ESE), privadas (IPS) o mixtas contratadas, a través
de las cuales se brindaran los servicios y tecnologias sin cobertura en el plan obligaterio de
salud —~ POS, a los afiliados del Régimen Subsidiado, de acuerdo al nivel de complejidad,
servicios habilitados y area geografica.

Articulo Quinto. El listado estara constituido por las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud publicas (ESE), privadas (IPS) o mixtas habilitadas y confratadas por la Secretaria de
Salud de Cundinamarca. Excepcionalmente, cuando no exista o sea insuficiente en un
municipic 0 su area de influencia, previa autorizacion del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, el Ente Territorial podra incluir, dentro det listado seleccionado, otros prestadores de
servicios de salud habilitados, tal come io establece el Articulo 20 de la Ley 1122 de 2011.

Articulo Sexto. En los casos que la prestacian o suministro de los servicios y tecnologias en
satud sin cobertura en el plan obligatoric de salud —POS, a los afiliados del Reégimen
Subsidiado realizadas a__fravés de la_ organizacion _de la Red de Servicios de Salud
del Departamento, se prestara de Ja siguiente manera:

Paragrafo Primero. Cuando se trate de servicios y tecnologias sin cobertura en el Plan
Obligatorio de  Salud ~ POS requeridos en la atencion inicial de urgencias, atenciones de
urgencias o en el proceso de una hospitalizacion, a través de un prestador contratado por la
Secretaria de Salud de Cundinamarca, que esté atendiendo al afiliado, éste debera notificar a la
EPS para que realice el CTC y le notifique sus resultados, prestara el servicio
y gestionara el respectivo page ante el Ente Territorial, en los términos y condiciones previstos
en el contrato de prestacion de servicios de salud suscrito con la Secretaria de Salud de
Cundinamarca y lo establecido en el Decreto 4747 de 2007 y la Resolucion 3047 de 2008, con
sus respectivos anexos y ia (s} norma (s) que las modifiquen, adicionen o sustituyan. Cuando se
trate de una urgencia manifiesta, la autorizacion del CTC sera posterior, segun la norma
vigente.

Articulo Séptimo. Excepcionalmente en el modelo centralizado, cuando se trate de servicios y
tecnologias sin cobertura en el Plan Obligatorio de Salud — POS requeridos en la atencién inicial
de urgencias, atenciones de urgencias o en el proceso de una hospitalizacion, a través de un
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RESOLUCION NOMERO 5359 DE 2015
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“Por la cual se establece el procedimiento para el cobro, recobro y pago de servicios y tecnologias sin cobertura en el

Plan Obligatorio de Salud, suministrades a los afiliados del Régimen Subsidiado del Departamento de Cundinamarca,
aprobacos por los Comités Técnico Cientificos {CTC) u ordenados mediante providencia de Autoridad Judicial.”

prestador habilitado y NO contratado por la Secretaria de Salud de Cundinamarca, es decir que
no es de |a Red contratada para desarrollar este modelo, la IPS debera notificar a 1a EAPB a la
cual esta afiliado el paciente, para que realice el CTC y notifique sus resultados, prestara el
servicio lo establecido en el Decreto 4747 de 2007 y ia Resclucion 3047 de 2008, con sus
respectivos anexos y la (s) norma (s) que las modifiquen, adicionen o sustituyan y gestionara el
respectivo pago ante el Ente Territorial, ef cual definira, segtn lo indique posteriormente e}
Ministerio de Salud y Proteccion Social, las fuentes y el mecanismo de pago de dichos
servicios. Cuando se trate de una urgencia manifiesta, la autorizacion del CTC serg posterior,
segun la norma vigente.

Articulo Octavo. En este mismo modelo, cuando se trate de servicios y iecnologias sin
cobertura en el Plan Obligatorio de Salud ~ POS requeridos en la atencion inicial de urgencias,
atenciones de urgencias o en el proceso de una hospitalizacion, a través de un prestador no
habilitado y que no tiene el servicio contratado, es decir que no es de la Red contratada para
desarroliar este modelo, debera consultar el listado de Prestadores de Servicios de Salud de |a
Secretaria de Salud de Cundinamarca y a través del sistema de Referencia y Contra referencia
de la IP3 a traveés del CRUE de Cundinamarca, remitira al paciente at prestador de servicios de
salud del listado que tenga habilitado el servicio o tecnologia.

Articuio Noveno. t.a Secretaria de Salud de Cundinamarca con base en el diagndstico sobre la
situacion de salud del Departamento, podra mantener o implementar gsquemas de negociacion
y compra centralizada de servicios de salud y tecnologias sin cobertura en el POS, en las
siguientes circunstancias:

1. Disponga de un concepto técnico del drea de servicios {medico, odontoldgico, farmacéutico,
etc.) que sustente la conveniencia de adelantar dicho esquema para el tratamiento continuo
de enfermedades cronicas o degenerativas, de alto costo o huérfanas, de un determinado
grupo de usuarios.

2. Asegure el correcto funcionamiento y control de!l esquema de compra centralizada,
distribucion de las tecnologias y seguridad en su administracion y manejo de |a informacion.

3. Demuestre que el esquema centralizado de compra disminuye los costos que debe pagar
por dichos servicios de salud y tecnologias. :

4. La escogencia del proveedor se haga a través de un proceso de seleccién objetiva.

Paragrafo Primero. La Secretaria de Salud de Cundinamarca, definiraia prestacion
o suministro de servicios de salud y tecnologias No POS que se encuentre bajo esquemas de
negociacion o compra centralizada de servicios de salud y tecnologias sin cobertura en el
POS, que debera requerir o no concepte del CTC de la EAPB a la cual este afiliado el usuario y
en los casos gue el prestador sea contratado por 1a Secretaria de Salud de Cundinamarca no
aphicaria la diferencia en el valor entre el servicio o Ia tecnologia de salud del POS vy el
homologo,

Articulo Décimo. Garantia de la Prestacion de Servicios y Tecnologias sin cobertura en

el Pian Obligatorio de Salud ~ POS a través de las EAPB que tienen afiliados al Regimen
fr
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RESOLUCION NUMERO 2358 pE 2015

( 15JuL 25 )

“Por la cual se establece el procedimiento para el cobro, recobro ¥ pago de servicios y tecnologias sin cobertura en el
Ptan Obligatorio de Salud, suministrados z los afiliados del Régimen Subsidiado del Departamento de Cundiramarca,
aprobados por los Comités Técnico Cientificos {CTC) u ordenados mediante providencia de Autoridad Judicial.”

Subsidiado de Salud. En los casos acordados' entre la Secretaria de Salud de Cundinamarca
y las EAPB con afiliados atl Régimen Subsidiado sobre los servicios y tecnologias aprobados
por jos Comités Técnico Cientificos (CTC) u ordenados mediante providencia de Autoridad
Judicial, deberan garantizarles el acceso efectivo a los servicios de salud y tecnologias sin
cobertura en el Plan de Beneficios, para lo cual, dentro de los dos (2) dias siguientes al recibo
de ia autorizacion emitida por el CTC realizade en ia entidad definira y autorizara, de acuerdo
con su red contratada, el prestador de servicios de sajud que brindara dichos servicios, el
cual una vez presta el servicio, recibira el respectivo pago por parte de la EAPR,

Paragrafo Primero. En casos especificamente acordacos entre la Secretaria de Salud de
Cundinamarca y fa EAPB con afiliados al Régimen Subsidiado, sobre servicios vy tecnologias
gue pueden seran brindadas por la EAPB a través de su red propia o contratada, ésta
presentara ante fa Secretaria de Salud de Cundinamarca la factura de recobro de Servicios o
documento equivalente, el cual debera cumplir con los requisitos establecidos en el Articulo 16
de la Resolucion 5395 de 2013, y los demas los documentos que sopertan los requisitos
exigidos para el cobro y la verificacion y control sefialados en ia presente Resolucion.

Articulo Décimo Primero. En jos casos que el listado de Prestadores de Servicios de Salud de
la Secretaria de Salud de Cundinamarca no existe un prestador habilitade para suministrar el
servicio ¢ tecnologia de salud indicada, la EAPB con afiliados al Régimen Subsidiado debera
elegir dentro de su propia red el prestador de servicios de salud que lo prestara, realizara el
respectivo CTC y emitira la Autorizacion segln los requerimientos del prestador de servicios de
salud receptor det usuario; notificando el caso oportuna y directamente ante la Secretaria de
Salud de Cundinamarca, para conocimiento y posterior soporte del respectivo recobro. La
Autorizacion debera realizarse de tal forma que se garantice el acceso oportuno de! usuario a
los servicios de salud.

Paragrafo Primero. En el caso de servicios y tecnologias en situaciones diferentes a las
descritas, la EAPB con afiliados al Régimen Subsidiado, una vez realizado el CTC por el
servicia o tecnologia no inciuida en el Plan de Beneficios, en los dos dias habiles siguientes del
CTC. remitira a la Secretaria de Salud de Cundinamarca los datos del o los pacientes con
requerimientos de servicios y tecnologias No POS, para que se les defina el prestador que
brindara el servicio o tecnologia. La Secretaria de Salud de Cundinamarca, notificara al usuario
y a la EAPB con afiliados al Régimen Subsidiado el prestador que brindara el servicio de salud
0 tecnologia correspondiente.

Paragrafo Segundo. Si transcurridos cinco (5) dias la Secretaria de Salud de Cundinamarca no
ha dado respuesta al requerimiento, ta EAPB debera elegir dentro del listado publicado por la

"1, En el caso de pacientes amparados por orden de autoridad judicial cuyo fallo incluya tratamiento itegral o servicios y
tecnologias no incluidas en el Plan Obligatorio de Satud u okros servicios que no sean de salugd, facultando 3 la EPS paia recobrar
ante la 55C

2 En el caso de que la atencion integral mcluya tecnologias NO POS que no puedan fragmentarse al moments de la facturacion

3 Enlas casos aprobados por la SSC en Ib que se es indispensable garanbizar el derecho fundamentat a la salud

4. La EP3 gue a la entrada en vigencia de la prasenta Resolucion cuenta con una red de servicios contratada para la alencion de
servicios o tecnologias de salud No POS aprobados por los Comilés Técnico Cientificos (CTCY, la SSC reconocera dichos SEIVICIOS
via recobro, hasta tanle finalicen dichos convenido contratos o acuerdos de voluntades

@f— ) {67 Gobernacion de Cundinamarca, Sede Administrativa. Calle 26 51-53
f gﬁ’ » e B e % Totre de Salud Piso 6. Bogota, D C. Tel. (1) 748 1762 Codigo Postal 111321
n AL

. .53 — www.cundinamarca gov co




(;*“;;") Gobernacién de
UNDINAMARCA

- - -3, 7]
f/CundinamarcaGob E@CundinamarcaGob o f.}mm(o\\

RESOLUCION NUMERO 0359 bpe 2015
( 15 0L 205

“Por la cual se establece el procedimiento para el cobro, recobro y pago de servicios y tecnologias sin cobertura en e
Plan Obligatorio de Salud, suministrados a los afiliados de Régimen Subsidiado del Departamento de Cundinamarca,
aprobados por los Comités Técnico Cientificos (CTC) u ordenados mediante providencia de Autoridad Judicial.*

Secretaria de Salud de Cundinamarca, el prestador de servicios de salud que brindara ej
servicio de salud o tecnologia correspondiente, de lo cual informara oportunamente al usuaric.

Paragrafo Tercero. En el modelo que establece que la prestacion se realiza a través de las IPS
de la red de fas EAPB que tienen afiliados al Régimen Subsidiado de Salud, cuando se trate de
servicios y tecnologias sin cobertura en el Plan Obligatorio de Satud — POS requeridos en la
atencion inicial de urgencias, atenciones de urgencias o en el proceso de una hospitalizacion, la
PS5 debera notificar a la EAPB a la cual esia afiliade e paciente, para que realice et CTC vy
nofifique sus resuitados, prestara el servicio lo establecido en el Decreto 4747 de 2007 y
ta Resolucion 3047 de 2008, con sus respectivos anexos y la {s} norma (s) que las modifiquen,
adicionen o sustituyan y gestionara el respectivo pago ante la EAPB, ia cual presentara ante Ia
SSC el respectiva recobro, previo pago del servicio a la IPS. Cuando se trate de una urgencia
manifiesta, fa autorizacion del CTC sera posterior, segun la norma vigente.

Articulo Décimo Segundo. Proceso de Verificacion, Control y Pago de los servicios o
tecnologias sin cobertura en el Plan Obligatorio de Salud — POS. Teniendo en cuenta que
el procedimiento definido es igual independiente del tipo de entidad gue realice el cobro o
recobro, la Secretaria de Salud de Cundinamarca a cenfinuacion describe
el procedimiento adoptado para la presentacion, radicacion, verificacion y control de las
soliciiudes de cobro y recobro por parte de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
Publicas. Privadas o Mixtas y las EAPB con afiliados al Regimen Subsidiado de Salud, por Ia
prestacion de servicios de salud y tecnologias sin cobertura en ¢l Plan de Beneficios, aprobados
por los Comités Tecnico Cientificos — CTC u ordenados mediante pravidencia de Autoridad
Judicial, ante la Secretaria de Salud de Cundinamarca, el cual se implementara a partir de la
aprobacion del presente acto administrativo.

Articuio Décimo Tercero. Requisitos de fas Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud Publicas. Privadas o WMixtas y las EAPB para la presentacion, radicacion,
veriticacion y control de las solicitudes de cobro o recobro ante ia Secretaria de Salud de
Cundinamarca. Para efectos de presentar las solicitudes de cobro o recobro por la prestacion o
suministro de servicios de salud y/o tecnologias sin cobertura en el Plan de Beneficios -
POS. aprobados por los Comités Técnico Cientificos — CTC u ordenados mediante providencia
de Autoridad Judicial, por parte de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
Pablicas, Privadas o Mixtasy de las EAPB con afiliados al Reégimen Subsidiado, ante ia
Secretaria de Salud de Cundinamarca, deberan radicar los siguientes documentos:

1. Certificado de existencia y Representacion Legal, con fecha de expedicion no mayor a treinta
(30) dias, cuando se registren por primera vez. Si se modifica la representacién legal o el
domicilio, debera allegarse nuevo certificade que asi o informe.

2. Poder debidamente otorgado a profesionales del derecho si actia por intermedic de
apoderado. En caso de revocatoria, renuncia o sustitucion, se debera presentar nuevo poder.

Articulo Décimo Cuarto. Requisitos Generales para el proceso de verificacion y control
de los cobros o recobros presentados por las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud Publicas, Privadas o Mixtas o las EAPB con afiliados a! Régimen Subsidiado. Las
tnstituciones Prestadoras de Servicios de Salud Publicas. Privadas o Mixtas o las EAPB con
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RESCLUCION NUMERO 0359 DE 2015
( 15 JUL. 785 )

"Por ta cuai se establece el procedimiento para el cobro, recobro y pago de servicios y tecnelogias sin coberiura en el

Plan Obligatorio de Salud, suministrados a los afiliados del Régimen Subsidiado del Bepartamento de Cundinamarca,
aprabados por los Comités Técnico Cientificos (CTC) u ordenados mediante providencia de Autoridad Judicial ™

afiliados al Régimen Subsidiado deberan anexar a cada solicitud de cobro o recobro los
siguientes documentos segun ef caso;

1. Formato resumen de radicacion de solicitudes para e Cobro o Recobro MYT-RSSC
establecido por el Ministerio de Salud y Proteccion social v adaptado por la Secretaria de
Satud de Cundinamarca. (Anexo # 2)

2. Formato para CTC MYT-01 establecido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y
adoptados por la Secretaria de Salud de Cundinamarca {para los casos en los que
aplique) (Ver anexo 3)

3. Formato para cobro o recobro por tutela MYT-02", estabiecido por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y adoptados por la Secretaria de Salud de Cundinamarca (para fos casos
en los gue aplique).( ver anexo 4}

4. Formato Registro de detalles de servicios y tecnologias sin  cobertura en
el POS. {(Ver Anexo 6).

. Copia del acta del Comité Técnico Cientifico -CTC (Ver anexo 7} odel Fallo de Tutela.

6. Copia de fa factura de venta o documento equivalente.

Articulo Décimo  Quinto: Documentos e informacién especifica exigida para la
presentacién de solicitudes de cobre o recobros originadas en actas de Comité Técnico
Cientifico (CTC).Cuando se trate de cobros o recobros originados en actas de Comiie
Técnico Cientifico (CTC), donde se autorice el suministro de servicios o tecnologias en salud
No POS, las Instituciones  Prestadoras de  Servicios de Salud Pulblicas, Privadas o
Mixtas o tas EAPB con afiliados al Régimen Subsidiado, ademas de los documentos descritos
en el articulo décimo primero, deberan allegar los siguientes documentos & informacién:

1. Copia del acta del Comité Técnico Cientifico (CTC) en el formato que para el
efecto establece la Direccion de Aseguramiento, el cual hace parte integral de la presente
Resolucién. (Ver anexo 7).

2. Copta de la orden y/o formula médica, elaborada por el médico tratante con su firma y el
numero del registro medice. La formula médica debera ajustarse a lo dispuesto en los articulos
16 y 17 del Decreto 2200 de 2005 y las normas que los modifiguen, adicionen o sustituyan.

3. Evidencia de la entrega del servicio o la techologia No POS, asi:

3.1. Cuando la prestacion o et suministro del servicio o tecnologia de salud No POS ordenada y
autorizada sea de tipo ambulatorio, debera contener: Nombre, y nimero de identificacion del
paciente, su representante, responsable, acudiente o de quien recibe la tecnologia, come
constancia de recibido en la factura de venta o documento equivalente, formula médica, orden
médica, certificacion del prestador o formato disefado para tal efecto por las entidades que
presentan la cuenta de cobro o recobro. Nota: cuaiquiera que sea el formato entregade como
soporte de entrega del servicic o la tecnoiogia en salud, debe ser explicito en que se trata de la
“Entrega” del servicio o la tecnologia en salud.

3.2. Cuando la prestacion o el suministro det servicio o tecnologia de salud No POS ordenada y
autorizada se haya proporcionado en atencion inicial de urgencias: Copia de |a atencion inicial
de urgencias.
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“Por la cual se establece el procedimiento para el cobro, recobro Y pago de servicios y tecnologias sin cobertura en el

Plan Obligatoric de Salud, suministrados a los afiliados del Régimen Subsidiade def Departamento de Cundinamarca,
aprobados por los Comités Técnice Cientificos {CTC) u ordenados mediante providencia de Autoridad Judicial.”

3.3. Cuando la prestacion o ef suministro del servicio o tecnologia de salud No POS ordenada y
autorizada se haya proporcicnado en atencion de urgencias con observacion, servicios de
internacion y/o cirugia hospitalaria 0 ambutatoria: Copia del resumen de atencion, de la epicrisis
o de la historia clinica.

3.4. Copta de la orden y/o férmula médica, elaborada por el medico tratante con su firma y el
numero del registro médico. La formula médica debera ajustarse a lo dispuesto en los articulos
16 y 17 del Decreto 2200 de 2005 y las normas que los modifiquen, adicionen o sustituyan.

4. Cuando la prestacion o el suministro del servicio o tecnologia de salud Ne POS ordenada y
autorizada se trate de un medicamento, debera contener:

4.1. Nombre det medicamento en su denominacion coman internacional o principio {s} activo {s)
individuat (es) o combinado (s), codigo de clasificacién anatémico terapéutico quimico (ATC),
concentracion, forma farmacéutica, nimero de diasftratamiento, nimero de dosis/dia y cantidad
autorizada.

4.2. identificacton del medicamento o de los medicamentos incluidos en el plan obligatorio de
salud (POS) del mismo grupo terapéutico que se reemplazan ¢ sustituyen, con la descripcion en
su denominacion comun internacional o principio (s) activo (s), codigo de clasificacién
anatomico terapéutico quimico (ATC), concentracion, forma farmacéutica, numero de
dias/tratamiento, dosis/dia y cantidad equivalente al medicamento.

5. Cuando la prestacion o el suministro del servicio o tecnologia de salud No POS ordenada y
autorizada a recobrar se trate de un medicamento que tenga un comparador administrativo,
este debe identificarse en el formaio que para tal efecto establece la Direccion de
Aseguramiento de la Secretaria de Salud de Cundinamarca y hace parie integral de la presente
Resolucion con el respective instructivo, de acuerdo con el listado de comparadores
administrativos que adopte la misma Direccion, indicando el nombre en su denominacion comuin
internacional o principio (s) activo {s) individual {es) o combinado (s), cédigo de clasificacion
anatomico terapéutico quimico (ATC), concentracion, forma farmacéutica, nomero de
dias/tratamiento, numero de dosis/dia, cantidad equivalente y diagnostico con la codificacion
internacional de enfermedades - CIE 10, de manera coherente y equivalente con la tecnologia
en salud recobrada.

Paragrafo Primero. Para los casos descritos en el numeral 4 v 5del presente Articulo, la
Secretaria de Sailud de Cundinamarca también tendra en cuenta lo previsto en las circulares de
control directo de medicamentos (sic) emanadas de la Comision Nacional de Precios de
Medicamentos y Dispositivos Médicos, o quien haga sus veces, las normas que establezcan
limites de gasto en salud relacionadas con los cobros o recobros realizados al SGSSS, vy
adoptara, si ello es mas beneficioso para el sistema, frente a los cobros o recobros de las EAPB
con afiliados al Régimen Subsidiado, en caso que la tecnologia de salud no este regulada, las
tarifas que se tendran en cuenta como referencia, seran los precios de la Secretaria de Salud
de Cundinamarca, a la vigencia de la prestacion y/o las tarifas promedio del mercado.

6. Para los casos de sServicio de salud o tecnolegias en salud
Nc POS ordenadas y autorizadas por CTC, la Institucion Prestadora de Servicios de Salud
Piblica, Privada o Mixta o la EAPB con afiliados al Régimen Subsidiado, debera presentar la
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(15 UL 2065 )

“Por ia cual se establece el procedimiento para el cobro, recobro Yy pago de servicios y tecnologias sin cobertura en el
Plan Obligatorio de Salud, suministrados a los afiliados del Régimen Subsidiado del Departamento de Cundinamarca,
aprobados por los Comités Técnico Cientificos (CTC) u ordenados mediante providencia de Autoridad Judicial.”

Justificacion (Formato No POS)- el cual hace parte integral de la presente Resolucion) de la
necesidad medica de la tecnologia en salud no incluida en el ptan de beneficios (POS), que
correspondera, siempre y en cualquier caso a la condicién clinico patologica del paciente e
incluira el objetivo, esto es: prevencion, diagnéstico, tratamiento y/o rehabilitacion. En caso de
prestacion sucesiva indicar la frecuencia de uso, cantidad autorizada y tiempo total aprobado.
La justificacion meédica (Formato No POS) debera presentarse debidamente firmada por un
medico de la entidad que presenta el cobro o recobro {Institucion Prestadora de Servicios de
Salud Publica, Privada o Mixta o la FAPB con afiiados al Régimen Subsidiado), con su
respectivo numero de registro médico,

Paragrafo Segundo. En el caso que la administracién del medicamento o la prestacion del
servicic de salud o suministro de la tecnologia en salud sea (n) en la modalidad inframural, sera
necesaric copia de la atencidn, de la epicrisis o de la historia clinica, donde se evidencie la
administracién del medicamento o la prestacion del servicio de salud o suministro de
la tecnologia en salud cobrado o recobrado por la Institucion Prestadora de Servicios de Salud
Puabiica, Privada o Mixta o la EAPB con afiliados al Régimen Subsidiado, en la cantidad vy
presentacion facturada.

Paragrafo Tercers. En caso de prestaciones sucesivas, se radicaran todos los documentos
coma si fuera la primera vez, anotando gue corresponde a un caso anterior.

Paragrafo Cuarto. Las actas que se generen de las reuniones del Comité Téchico
Cientifico (CTC) junto con sus soportes, deberan estar a disposicion de la Secretaria de Saiud
de Cundinamarca, del Ministerio de Salud y Proteccion Social, de la Superintendencia Nacional
de Salud y de las demas entidades de control que sean competentes, en el momento en que
estas fas requieran.

Paragrafo Quinto. Las actas del Comité Técnico Cientifico (CTC) deberan estar debidamente
firmadas por sus integrantes. Cuando la copia del acta que se remita como soporte de la
solicitud del cobro ne cuente con la totalidad de las firmas, se debera adjuntar certificacion, bajo
la gravedad del juramento, de! Representante Legal de fa Institucion Prestadora de Servicios de
Salud Pdblica, Privada o Mixta o la EAPB con afiliados al Régimen Subsidiado. en la que se
explique la fecha en la que la sesion y las razones por las cuales no esta suscrita por alguno de
los integrantes aprobados.

Articulo Décimo  Sexto. Documentos especificos exigidos para la presentacion de
solicitudes de cobro ordenados mediante providencia de Autoridad Judicial. Cuando se
trate de cobros o recobros ordenados mediante providencia de Autoridad Judicial, ademas de
los requisitos gue se describen en el articulo décimo primero de la Resolucion, las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud Publicas. Privadas o Mixtas y las EAPB, deberan allegar:

1. Copia completa y legibie def Fallo de Tutela, con el nombre de la autoridad judicial y el
nombre o identificacion del afiliado.

2. Evidencia de la entrega def servicio o la tecnologia No POS, asi:

2.1. Cuando la prestacion o el suministro del servicio o tecnologia de salud No POS ordenada y

autorizada sea de tipo ambulatorio, debera contener: Nombre, y niimero de identificacion de
]
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RESOLUCIONNUMERO (1458  DE 2015

C 15 UL 205 )
“Por la cual se establece el procedimiente para el cobro, recobro y pago de servicios y tecnologias sin cobertura en el
Plan Obligatorio de Sajud, suministrados a los afiliados del Régimen Subsidiado del Departamento de Cundinamarca,
aprobados por los Comités Técnico Cientificos {CTC) u ordenados mediante providencia de Autoridad Judicial.”

paciente, su representante, responsable, acudiente o de quien recibe la tecnologia, como
constancia de recibido en {a factura de venta o documento equivalente, férmula médica, orden
medica, certificacion del prestador o formato disefiado para tal efecto por las entidades que
presentan la cuenta de cobro o recobro. Nota: cualquiera gue sea el formato entregado como
soporte de enfrega del servicio o la tecnologia en salud, debe ser explicito en que se frata de la
"Entrega” del servicio 0 la tecnologia en salud.

2.2. Cuando la prestacion o el suministro del servicio o tecnologia de salud No POS ordenada y

autorizada se haya proporcionado en atencion inicial de urgencias: Copia de la atencion inicial
de urgencias.

2.3. Cuando la prestacion o el suministro del servicio o tecnologia de salud No POS ordenada y
autorizada se haya proporcionado en atencion de urgencias con observacion, servicios de
internacion y/o cirugia hospitalaria o ambulatoria: Copia del resumen de atencion, de la epicrisis
o de la historia clinica.

Paragrafo Primero. En el caso que la administracién del medicamento o la prestacion del!
servicio de salud o suministro de ia tecnologia en salud sea (n) en la modalidad intramural, sera
necesaric copia de la atencion, de la epicrisis o de la historia clinica, donde se evidencie |a
administracion del medicamento ola prestacion del servicio de salud o suministro de
la tecnologia en satud cobrado o recobrado por la Institucion Prestadora de Servicios de Salud
Publica, Privada o Mixta o la EAPB con afiliados al Régimen Subsidiado, en la cantidad y
presentacion facturada.

3. Copia de la orden y/o férmula médica, elaborada por el médico tratante con su firma y el
numero del registro médico. La férmula médica debera ajustarse a lo dispuesto en los articulos
16 y 17 del Decreto 2200 de 2005 y las normas que los modifiquen, adicionen o sustituyan.

4. Cuando la prestacion o el suministro del servicio o tecnologia de satud No POS ordenada y
autorizada se trate de un medicamento, debera contener:

4.1. Nombre del medicamento en su denominacion comun internacional o principio (s) activo (s)
individual (es) o combinado (s), codigo de clasificacion anatémico terapéutico quimico (ATC),
concentracién, forma farmacéutica, niimero de dias/tratamiento, nimero de dosis/dia y cantidad
autorizada.

4.2. ldentificacion del medicamento o de los medicamentos incluidos en el plan obligatorio de
salud (PO3) del mismo grupo terapéutico gue se reemplazan o sustituyen, con {a descripcién en
su denominacion comin internacional o principio (s) activo (s), codige de clasificacién
anatomice terapéutico quimico (ATC), concentracion, forma farmacéutica, numero de
dias/tratamiento, dosis/dia y cantidad equivalente al medicamento.

5. Cuando la prestacion o et suministro del servicio o tecnologia de salud No POS ordenada ¥
autorizada a cobrar orecobrar se frate de un medicamento que tenga un comparador
administrativo, este debe identificarse en el formato que para tal efecto establece la Direccion
de Aseguramiento de la Secretaria de Salud de Cundinamarcay hace parte integral de la
presente Resolucion con el respectivo instructivo, de acuerdo con el listado de comparadores
administrativos que adopte ta misma Direccidn, indicando el nombre en su denominacion comun
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“Por la cual se establece el procedimiento para el cobro, recobro y pago de servicios y tecnologias sin cobertura en ¢l
Plan Obligatoric de Salud, suministrados a los afiliados del Regimen Subsidiade del Departamento de Cundinamarca,
aprobados por jos Comités Técnico Cientificos (CTC) u ordenados mediante providencia de Auforidad Judicial.”

internacional o principio (s) activo (s) individual {es) o combinado (s), codigo de clasificacion
anatomico terapeutico quimico (ATC), concentracion, forma farmacéutica, numero de
diasftratamiento, nimero de dosis/dia, cantidad equivalente y diagndstica con la codificacion
internacional de enfermedades - CIE 10, de manera coherente y equivalente con la tecnologia
en salud recobrada.

Paragrafo Segundo. Para los casos descritos en el numeral 4 y 5 del presente Articulo, la
Secretaria de Salud de Cundinamarca también tendra en cuenta lo previsto en las circulares de
control directo de medicamentos (sic) emanadas de la Comisién Nacional de Precios de
Medicamentos y Dispoesitivos Médicos, o quien haga sus veces, las normas que establezcan
limites de gasto en salud relacionadas con los cobros o recobros realizados al SGSSS; vy
adoptara, si ello es mas beneficioso para el sistema, frente a los cobros o recchros de las
EAPB con afiliados al Régimen Subsidiado, en caso que la tecnoclogia de salud no este
regulada, las tarifas que se tendran en cuenta como referencia, seran los precios de la
Secretaria de Salud de Cundinamarca, a la vigencia de la prestacion y/o las tarifas promedio del
mercado.

6. Cuando fa orden del Fallo de Tutela no sea expresa para identificar el servicio de salud o la
tecnologia en salud No POS ordenada y autorizada, la Institucion Prestadora de Servicios de
Salud Publica, Privada o Mixta o la EAPB con afiliados al Régimen Subsidiado debera presentar
la justificacion (Formato No POS - Anexo #5), el cual hace parte integral de la presente
Resolucién} de la necesidad médica de la tecnologia en salud no incluida en el plan de
beneficios (POS), que correspondera, siempre y en cualquier caso a la condicion clinico
patologica del paciente e incluird el objetivo, esto es: prevencién, diagnéstico, tratamiento y/o
rehabilitacion. En caso de prestacion sucesiva indicar la frecuencia de uso. cantidad autorizada
y tiempo total aprobado. la justificacion médica (Formato No POS - Anexo # 9) debera
presentarse debidamente firmada por un médico de la entidad que presenta el cobro o recobro
(Inshtucién Prestadora de Servicios de Salud Publica, Privada o Mixta o la EAPB con afiliados al
Régimen Subsidiado), con su respectivo niimero de registro médico.

Paragrafo Tercero. Para solicitudes de cobro originadas en un mismo Fallo de Tutela, se
radicaran todos los documentos como si fuera la primera vez, anotando que corresponde a una
tutela anterior.

Articulo Décimo Septimo. Requisitos especificos para la factura de venta o documento
equivalente. La factura de venta o documento equivalente, expedida por el proveedor de la
tecnologia en salud No POS, deberd especificar, como minimo:

1. Nombre e identificacion del afiliado al cual se suministro el servicio o !a tecnologia en salud
No POS.

2. Descripcion, valor unitario, valor total y cantidad del servicio o tecnelogia en salud No POS.

3. Documento del proveedor con detalle de cargos cuande en la factura no esté discriminada la
atencion. En casc de que la Institucién Prestadora de Servicios de Salud Pubiica, Privada o
Mixta o la EAPB con afiliados al Régimen Subsidiado no disponga de dicho detalle expedido por
el proveedor, el Representante Legal de la entidad podra certificar dicho detalle.
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4. Cuando la factura incluya el tratamiento de mas de un pacienie, debera adjuntarse
la certificacion del proveedor gue desagregue la cantidad y el valer facturado del servicio ¢ la
tecnologia en salud No POS, por cada usuario, especificando ia fecha de prestacion del servicio
y la factura de venta o documento equivalente a la cuat se imputa la certificacion.

5. Cerlificacion del Representante Legal de la Institucion Prestadora de Servicios de Saiud
Publica, Privada o Mixta o la EAPB con afiliades al Régimen Subsidiado, en ia que indique a
que factura imputa el servicio ola tecnologia en salud No POS y et (los) paciente (s) a
quien {es) le (s) fue prestado o suministrado, cuando se realicen compras al por mayor y al
proveedor le sea imposible identificar al usuaric que recibié la tecnologia en salud NO POS.

8. En el caso de recabro por la EAPB, adjuntar el soporte de la fecha de radicacion de la factura
presentada por la Institucion Prestadora de Servicios de Salud Publica, Privada o
Mixta a ta EAPB con afiliados al Régimen Subsidiado.

Paragrafo Primero. Cuando se trate de cobros o recobros por medicamentos importados por
la Institucion Prestadora de Servicios de Salud Publica, Privada o Mixta o la EAPB con afiliados
al Regimen Subsidiado, debera allegarse copia de: la declaracién de Importacion, declaracion
andina de valor y de la factura del agente aduanero que la EAPB utilizd para la nacionalizacién
del producto. En todo caso, el Representante Legal de la Institucién Prestadora de Servicios de
Salud Publica, Privada o Mixta o ta EAPB con afiliados af Regimen Subsidiado, debera indicar
mediante una certificacion, el nimero de ia declaracién de importacién respectc de la solicitud
det cobro, el afiliado para el cual se realizd la importacion del medicamento y la cantidad
recobrada. Cuando fa entidad cobre los costos asociados a los tramites de importacién, estos
deberan incluirse en una Unica solicitud cobro.

Paragrafo Segundo. Cuando se generen disponibilidades de medicamentos importados por
la Institucion Prestadora de Servicios de Salud Publica, Privada o Mixta o la EAPB con afiliados
al Regimen Subsidiade, estos podran ser suministrados a otros usuarios, pravia verificacion de
la prescripcion medica y de las causas que originaron tales disponibilidades: situacién gue sera
certificada bajo la gravedad de juramento del Representante Legal de la Institucidon Prestadora
de Servicios de Salud Publica, Privada o Mixta o la EAPB con afiliados al Reégimen Subsidiado,
indicando el numero de la declaracion de importacion, el afiliado para el cual se realizé ta
importacion del medicamento y la cantidad recobrada.

Paragrafo Tercero. Para efectos del cobro o recobro por servicios o tecnologias en salud
No POS, suministradas por cajas de compensacion  familiar  a los pragramas
de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud Publica, Privada o Mixta o la EAPB con
afiliados al Reégimen Subsidiado, la factura debera contener el nombre o razon social y el tipo de
identificacion de la respectiva caja de compensacion.

Articulo Décimo Octavo. Radicacion y Presentacion de los
soportes. La Institucion Prestadora  de  Servicios de  Salud  Publica, Privada o
Mixta o la EAPB con  afiliados al Reégimen Subsidiado presenta al momento de a
radicacion fos soportes de las solicitudes de cobro o recobro en medio magnético e impreso,
conforme a las especificaciones técnicas establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social  adoptados  por la  Secretaria de  Salud de Cundinamarca, enlos
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formatos establecidos, segln corresponda a solicitudes de cobro o recobros originadas en actas
de Comité Técnico Cientifico (CTC) u ordenados mediante providencia de Autoridad Judicial,
junto con los soportes que se indicaron en la presente Resolucion.

Paragrafo Primero. Cuando la Institucién Prestadora de Servicios de Salud Publica, Privada o
Mixta o la EAPB con afiliados al Régimen Subsidiado no aporte los documentos anotados en la
presente Resolucion; no contenga la firma del Representante Legal y del Centador Pablico
identificado con el nimero de su matricula profesional o se presente con firma por poder no
legalizada ante ente juridico correspondiente; o los formatos se presenten fuera del periodo de
radicacion establecido, se entendera no presentada la respectiva solicitud.

Paragrafo Segundo. Los formatos del Ministerio de Salud y Proteccion Social adoptados y/o
adaptados por la Secretaria de Salud de Cundinamarca, se encuentran sustentados en el anexo
que forma parte integral de la presente Resolucion.

Paragrafo Tercero. Para la presentacion de los soportes en medic magnético, la Institucion
Prestadora de Servicios de Salud Publica, Privada o Mixta o la EAPB con afiliados al Régimen
Subsidiado seran responsables de la custodia de la informacién alli contenida y deberan
garantizar la calidad, seguridad, disponibilidad, integridad e identidad con las solicitudes de
cobro presentadas.

Paragrafo Cuarto. Para la presentacion de los soportes en medio
impreso, la Institucion Prestadora de Servicios de Salud Pibiica, Privada o Mixta o la EAPB con
aftfiados al Régimen Subsidiadeo deberan garantizar el envio, adecuado embataje, foliado,
calidad y nitidez de los documentos soportes de los Cobros impresos fisicos.

Articulo Décimo Noveno. Proceso de Auditoria Integral. 1. Verificacion de Derechos La
Secretaria de Salud de Cundinamarca, validara la informacién registrada poria Institucién
Prestadora de Servicios de Salud Publica, Privada o Mixta o la EAPB con afiliados al Régimen
Subsidiado, mediante cruces de informacion, entre ofras, con las siguientes bases de datos:

a. Base de datos Unica de afiliados (BDUA).

b. Registraduria Nacional de Estado Civii (RNEC).

¢. Sistema de informacion de precios de medicamentos (Sismed).

d. Cadigo tnico de medicamentos {CUM).

¢

- Registro unico de victimas (RUV).

f. Bases de Datos de Poblacién de la oficina de Planeacion del Departamento de
Cundinamarca

Paragrafo Primero. £l proceso de cruce de informacion para el Ente Territorial Departamental
con los listados de literaies a, ¢, d, y e, estaran sujetos al reporte que el Ministerio de Salud y
Proteccion Social facilite a la Direccion de Aseguramientc de la Secretaria de Salud de
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Cundinamarca. El cruce con la BD de la Registraduria, y de poblacidn de la oficina de
Planeacion, también queda sujeto a la disponibifidad de dicha base de datos.

Articuto Vigésimo. Proceso de Auditoria Integral. 2. Verificacion de Soportes. Una
vez radicadas tas  solicitudes  de cobro, !  Auditorde la Secretaria de Salud de
Cundinamarca validara todos 1os soportes exigidos en 1a presente Resolucion; cotejaran el
soporte documental con la informacién suministrada por la Institucién Prestadora de Servicios
de Satud Publica, Privada o Mixta o la EAPB con afiliados al Régimen Subsidiado.

Paragrafo Primero. Se tendran por no presentadas las solicitudes de cobro o recobro gue
presenten una o varias de las inconsistencias gue a continuacion se sefalan:

1. Existencia de sobrantes y/o faltantes de solicitudes de cada cobro o recebro, respecto a io
registrado.

2. Inconsistencias en la identificacion de! usuario en los documentos que constituyen los
requisitos generaies para el proceso de verificacion def cobro o recobro.

3. Ausencia de la copia del acta del Comité Técnico Cientifico (CTC) o del fallo de tutela, segun
sea el caso.

4. Ausencia de la copia de la factura de venta o documento equivalente.
3. llegibilidad de ios soportes del cobro o recobro.

6. Incumptimiento de requisitos generales de fa Institucién Prestadora de Servicios de Salud
Pabiica, Privada o Mixta o ta EAPB con afiliados al Régimen Subsidiado.

7.- Extemporaneidad de la presentacién de los cobros o recobros, o cual se aplicara segun lo
establece al articuio 111 del Decreto Ley 019 de 20122, Esta medida no es retrospectiva y se
aplica a partir de la expedicién de l|a presente Resolucion, es deair, que a partir de que la
Institucion Prestadora de Servicios de Salud Piblica, Privada o Mixta o la EAPB con afiliados al
Régimen Subsidiado adquiera la obligacién, tendra aplicacion el afio de extemporaneidad,
teniendo en cuenta la fecha de prestacion del servicio en el caso de cobro por las la Institucién
Prestadora de Servicios de Salud Publica, Privada o Mixta o la EAPB con afiliados al Régimen
Subsidiado y |a fecha de radicacion de la factura de la IPS a ta EAPB en el caso de recobro.

Paragrafo Segundo. En estos casosla Secretaria de Salud de Cundinamarea, procedera
a devolver e informar a la Institucion Prestadora de Servicios de Salud Publica, Privada o Mixta
0 la EAPB con afiliados al Régimen Subsidiado, |a totalidad del cobro o recobro.

Paragrafo Tercero. Si se cumple ef afic de que trata el articulo 13 de! Decreto-Ley 1281 de
2002, modificado por el articulo 111 del Decreto-Ley 019 de 2012 para presentar ante la
Direccion de Aseguramiento de la Secretaria de Salud de Cundinamarca, cuando una solicitud
de cobro o recobro radicade oportunamente, es objeto de anulacién en la etapa de auditoria,
la Institucion Prestadora de Servicios de Salud Publica, Privada o Mixta o la EAPB con sfiliados
al Régimen Subsidiade podra presentarla por una unica vez en el pericdo de radicacion
inmediatamente siguiente al oficio que informe sobre entrega de la documentacion, evenio en sl
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“Por fa cuai se establece el procedimiento para el cobro, recobro y pago de servicios y tecnologias sin cobertura en el
Plan Obligatorio de Salud, suministrados a los afiliados del Régimen Subsidiado del Departamento de Cundinamarea,
aprobados por los Comités Técnico Cientificos (CTC) u ordenados mediante providencia de Autoridad Judicial,”

cual se entendera radicado en términe. En todo caso, la Institucien Prestadora de Servicios de
Salud Fublica, Privada o Mixta o la EAPB con aftliados at Régimen Subsidiado debera informar
el nimero de radicacion anteriormente generado para ese cobro.

Articulo Vigésimo Primero. El resultado de la auditoria integral de las solicitudes de cobro o
recobro sera;

1. Aprobado: El resultado de auditoria aprobado tiene las siguientes variables:

1.1. Aprobado Total: Cuando todos los ffems del cobro o recobro cumplen con ios requisitos
sefialados en la presente Resolucién y en el manual de auditoria gue se adopte para el efecto.

1.2. Aprobado con Reliquidacion: Cuando habiendo aprobado todos los items del cobro o el
recobro, el valor a pagar es menor al valor recobrado, debido a que existieron errores en los
calculos del valor presentade porla Institucion Prestadora de Servicios de Salud Puoblica,
Privada o Mixta o la EAPB con afiliados al Régimen Subsidiado.

1.3. Aprobado Parcial: Cuando se aprobaron para pago parie de los items del cobro o
recobro,

2, No Aprobado: Cuando todos los items del cobro o recobro no cumplen con los requisitos
sefialados en la presente Resolucion y en el manual de auditoria que se adopte para ¢l efecto.

Articulo Vigésimo Segundo. Comunicacién de los resultados de auditoria a la Institucion
Prestadora de Servicios de Salud Pdblica, Privada o Mixta o la EAPB con afiliados al
Régimen Subsidiado. El resuttado de la auditoria integral efectuada a jas solicitudes
de cobroo recobrose comunicard porla Secretaria de Salud de Cundinamarca
dirigida al Representante Legal a fravés de la direccion electrénica registrada por la Institucion
Prestadora de Sertvicios de Salud Publica, Privada o Mixta o la EAPE con afiliados al Régimen
Subsidiado. Se conservara copia de la constancia de envio.

Paragrafo Primero. A ia comunicacidn se anexara en medio magnetico, bajo la misma
estructura presentada para la radicacion, et archive que contendra en detalle el estado de cada
sclicitud de cobro o recobroy ias causales de glosa si hubo lugar aello, conforme a Ia
Resoiucion 3047 de 2008, anexo 6, Manual Unico de Glosas.

Articulo Vigésimo Tercero. Objecidn a los resultados de auditoria. La institucion Prestadora
de Servicios de Salud Pulblica, Privada o Mixta o la EAPB con afiliados al Régimen
Subsidiado podra objetar el resultado de la auditoria integral realizada a los cobros, dentro de
los dos (2) meses siguientes al recibo de la comunicacion del resultado, precisando las razones
de la cbhjecidon por cada uno de los items de cada uno de los cobros. En caso gque se presenten
varias glosas a un mismo cobro se deberan radicar y sustentar por una Unica vez 1a totalidad de
las objeciones.

Paragrafo Primero. La objecion no puede versar sobre nuevos hechos ni debatir asuntos
diferentes a fos contenidos en la comunicacion enviada. Las glosas no objetadas se entenderan
aceptadas.
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Paragrafo Segundo. Sila institucion Prestadora de Servicios de Salud Publica, Privada o Mixta
o la EAPB con afiliados al Régimen Subsidiado considera que alguna (s) glosa (s} aplicada (s)
se pueden desvirtuar con la informacion contenida en los soportes del cobro o recobro, debers
indicar el folio en el cual se encuentra el documento o la informacién: si por el contrario, los
documentos que subsanan las glosas no estan dentro de los soportes del cobro o recobro, la
entidad podra anexar soportes adicionales a fin de subsanar dichas glosas.

Articulo Vigésimo Cuarto. Respuesta a la objecion presentada por la Institucién
Prestadora de Servicios de Salud Publica. Privada o Mixta o la EAPB con afiliados ai
Régimen Subsidiado. La Secretaria de Salud de Cundinamarca, dentro del mes siguiente a la
radicacion de la objecion dara respuesta a esta, ast como a la informacion adicional presentada
para subsanar otras glosas y se realizara la correspondiente conciliacion, El pronunciamiento
que alli se efectue se considerara definitivo.

Articuto Vigésimo Quinto. Términos y plazos. Término para ia presentacién de ias
solicitudes de cobro. La Institucion Prestadora de Servicios de Salud Pablica, Privada o Mixta
0 la EAPB con afiliados al Régimen Subsidiado deberan adelantar la radicacion de las
soliciiudes de cobro o recobro ante la Secretaria de Salud de Cundinamarca, dentro del afio
siguiente a la generacion o establecimiento de la obligacion de pago o de la ocurrencia del
evento, segun corresponda, de acuerdo a lo establecido en el articulo 111 del Decreto-Ley 019
de 2012 Los Cobros o recobros deberan presentarse respetando los términos y plazos
perentorios determinados en la presente Resolucion, lo que guiere decir que si la solicitud
de cobro o recobro se presenta después de los términos y plazos alli previstos. podra
declararse la caducidad de ias reclamaciones.

Articulo Vigésimo Sexto. Dias habilitados para la radicacion de las solicitudes de
cobro. La institucion Prestadora de Servicios de Salud Publica, Privada o Mixta o la EAPB con
afiliados al Régimen Subsidiado, pedran presentar las solicitudes de cobro o recobro cualquier
dia de la semana en el horasio de 9:00 am. a 12:00 y 2:00 a 4:00 en la Oficina de Radicacién
de cuentas de la Direccion de Aseguramiento de la Secrataria de Salud de Cundinamarca.

Articulo Vigesimo Séptimo. Plazo para adelantar la etapa de auditoria integral de las
solicitudes de cobro o recobro y efectuar el pago cuando sea procedente. La Secretaria
de Salud de Cundinamarca, debera llevar a cabo la etapa de auditoria integral e informar de su
resultado a la Institucién Prestadora de Servicios de Salud Publica, Privada ¢ Mixta o la EAPB
con afiliados al Régimen Subsidiado, dentro de los dos (2) meses siguientes al vencimiento del
periodo de radicacion en el que fue presentado &l correspondiente cchbro o recobro.

Paragrafo Primero. A partir de la firma del acta de conciiacion por las partes, se efectuara el
pago de acuerdo a o estipulado en los contratos con la Red Prestadora contratada por la
Secretaria de Salud de Cundinamarca y a los 30 dias habiles siguientes, de acuerdo a la
disponibilidad presupuestai y del PAC, a las EAPB con afiliados al Régimen Subsidiado o a los
proveedores aprobados por estas, cuando Ja auditoria integral arroje como resultado la
aprobacion del cobro, a la cuenta bancaria registrada ante la Secretaria de Salud de
Cundinamarca.
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RESOLUCION NUMERO 0359  pE 2015
(15 UL

“Por la cual se establece el procedimiento para el cobro, recobro y pago de servicios y tecnologias sin cobertura en el

Fian Obligatorio de Salud, suministrados a los afitiados de! Régimen Subsidiado del Departamento de Cundinamarca,
aprobados por los Comités Técnico Cientificos (CTC) u ordenados mediante providencia de Autoridad Judicial.”

Articulo Vigésimo Octavo, Monto a reconocer y pagar por cobro de tecnoiogias en salud
No POS. Ef monto a reconocer y pagar por cobros o recobros por prestacién ¢ suministro de
servicios o tecnologias en salud No POS, se determinara sobre el precio de compra al

proveedor, soportado en la factura de venta o documento equivalente. Ef calculo se realizara de
la siguiente forma:

1. Medicamentos No POS aprobados por Comité Técnico Cientifico {CTC), u ordenados
mediante providencia de Autoridad Judicial. £ valor a reconccer y pagar por concepto de
medicamentos no incluidos en el plan obligatorio de salud (POS), aprobados por el Comiié
Técnico Cientifico (CTC) u ordenados mediante providencia de Autoridad Judicial, sera la
diferencia entre el valor facturado del medicamento suministrado y el valor calculado para el o

los medicamentos incluidos en dicho plan del mismo grupo terapeutico que se reemplaza (n) o
sustituye (n).

Cuando para el medicamento No POS cobrado o recobrado se haya establecido un comparador
administrativo, el valor a reconocer y pagar por dicho concepto, sera la diferencia entre el valor
total facturado del medicamento suministrado y el monto calculado para el comparador
administrativo.

Para el calculo del monto del comparador se empleara la siguiente férmula: Valor Calculado = P
¥ Q, en donde: P: Monto base del comparador administrativo (por unidad de concentracién: g/
mg/meg/U.l., segln corresponda). Q. Cantidad ifotal del principio activo del comparador
administrativo (En unidad de concentracion: g/ mg/meg/U.|., seglin corresponda) equivalente a
ta cantidad total de principio activo en el medicamento objeto de cobroen la indicacion
empleada.

Se verificard que se haya realizado el descuento de la cuota de recuperacion por parte del
prestador; en caso de no haberse cobrado la cuota de recuperacién, se le deducira al valor total
del cobro. No se reconoceran variaciones posteriores del precio del medicamento, ni ajustes por
inflacion, cambio de anualidad y cantidad del comparador administrativo.

2. Procedimientos de salud No POS, aprobados por Comité Técnico Cientifico (CTC) u
ordenados mediante providencia de Autoridad Judicial. E| vaior a reconocer y pagar por
concepto de procedimientos de salud no incluidos en el plan obligatoric de salud (POS),
aprobados por Comite Tecnico Cientifico (CTC) u ordenados mediante providencia de Autoridad
Judicial, sera el valor facturado por el proveedor del servicio médico y/o prestacion de salud.

Se verificara que se haya realizado el descuento de la cuota de recuperacion por parte del
prestador; en caso de no haberse cobrado la cuota de recuperacion, se le deducirg al valor total
del cobro; excepto cuando exista un fallo de tutela que exonera de la cuota de recuperacion.

No se reconoceran variaciones posteriores del precio del servicio médico y prestacién de salud,
ni ajustes por inflacién o cambio de anualidad.

3. Procedimientos de salud incluidos en el plan obligatorio de salud (POS), realizados
bajo diferente tecnologia yfo via quirirgica, aprobados por Comité Técnico Cientifico
(CTC) u ordenados mediante providencia de Autoridad Judicial Ei valor a reconocer y

pagar por concepto de procedimientos de salud incluidos en el plan obligatorio de salud (POS),
14
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RESOLUCION NUMERO 2399 pE 2018
(15 L 205

“Por la cual se establece el procedimiento para el cobro, recobro y pago de servicios ¥ tecnologias sin cobertura en el
Plan Obligatorio de Salud, suministrados a los afiliados del Régimen Subsidiado del Departamento de Cundinamarca,
aprobados por los Comités Técnico Cientificos (CTC) u ordenados mediante providencia de Autoridad Judicial

pero realizados con diferente tecnologia y/o via quirdrgica, aprobados por el Comité Técnico
Cientifico (CTC) u ordenados mediante providencia de Autoridad Judicial, sera la diferencia
entre el valor facturado del procedimiento de salud suministrado con esta tecnologia yfo via
quirurgica y el valor del procedimiento de salud con la tecnologia y/o via de acceso incluidos en
el ptan obligatorio de salud (POS).

Para el calculo de los valores diferenciales antes mencionados, hasta tanto se decrete el
manual unico tarifario para la facturacion de los servicios de salud que describe la Resolucion
5395 de 2013, la Secretaria de Salud de Cundinamarca tendra en cuenta las tarifas vigentes del
Decreto 2423 de 1996, o previsto en las circulares de control directo de medicamentos (sic)
emanadas de la Comisidon Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Meédicos, o
quien haga sus veces, las normas que establezcan limites de gasto en salud relacionadas con
los Cobros realizados al SGSSS; y adoptara, si ello es mas beneficioso para el sistema, frente a
los Cobros de las EAPB, en caso que la tecnologia de salud no este reguiada, las tarifas se
tendran en cuenta como referencia los precios SSC a la vigencia de la prestacion ylo las tarifas
promedio del mercado.

Se verificara que se haya realizado el descuento de la cuota de recuperacion per parte det
prestador; en caso de no haberse cobrado la cuota de recuperacion, se le deducira ai valor total
del cobro.

No se reconoceran variaciones posteriores del precio del servicio médico y prestacion de salud,
ni gjustes por inflacién o cambio de anualidad.

Paragrafo Primero. Cuando la Comisién Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos
Medicos o la entidad competente, establezca precios maximos de venta de medicamentos y
dispositivos médicos en salud No POS, la Secretaria de Salud de Cundinamarca reconocerd y
pagara dicho valor y no el facturado, previas las deducciones correspondientes al valor
calculado para la o las tecnologias en salud inciuidas en el POS del mismo grupo terapéutico
que lo reemplaza(n) o sustituya(n} o el monto del comparador administrative que sefiale el
listado de comparadores administratives adoptado por la Direccion de Aseguramiento, ef valor
de {a cuota de recuperacién {cuando aplique y cuando la IPS no lo cobre at usuario conforme a
su nivel de clasificacion).

Paragrafo Segundo. Cuando el valor facturado sea inferior al precio maximo definido por la
Comision Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos ¢ la entidad
competente, la Secretaria de Salud de Cundinamarca reconocera el valor facturado, previas las
deducciones correspondientes al valor calculado para la o las tecnologias en salud incluidas en
el POS del mismo grupo terapéutico que la reemplaza(n) o sustituya(n) o el monto del
comparador administrativo contenido en el listado de comparadores administrativos que adopte
la Direccion de Aseguramiento, el valor de la cuota de recuperacion (cuando aplique y cuando
la IPS no lo cobre al usuario de acuerdo con su nivel de clasificacion. ).

Paragrafo Tercero. Cuando el valor solicitado de la tecnologia en salud no incluida en el plan
obligatoric de salud (No POS), sea menor o igual al monto calculado para su respectivo
comparador administrativo, se debe entender que dicha tecnologia en salud es suministrada
con carge a la unidad de pago por capitacion (UPC) y no procederi la radicacién del recobro.
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“Por la cual se establece el procedimiento para el cobro, recobro y page de servicios y tecnologias sin cobertura en el
Plan Obligaterio de Salud, suministrados a los afiliados del Régimen Subsidiado del Departamento de Cundinamarca,
aprobados por los Comités Técnico Cientificos (CTC) u ardenados mediante providencia de Autoridad Judicial ”

Paragrafo Cuarto. En el proceso de auditoria integral se verificara que los insumos vy
dispositivos médicos recobrados hagan parte de un procedimiento. No procedera el
reconocimiento y pago de los insumos y dispositivos médicos que se recobren de manera
independiente, salvo los definides en el plan obligatorio de salud del Régimen
Subsidiade (POSS) o en actos administrativos de la Secretaria de Salud de Cundinamarca.

Articuio Vigésimo Noveno. Page de solicitudes de cobro o recobros aprobadas con
refiquidacion. La Secretaria de Salud de Cundinamarca re-liquidara y pagara un valor diferente
al solicitado en el cobro, por las causales que se sefialan a continuacion:

1. Cuando exista error en los calculos del cobro.

2. Cuando el valor recobrado de las tecnologias No POS sea superior al valor maximo que se
determine.

3. Cuando el valor de la factura en fetras sea diferente al valor consignado en nimeros, caso en
el cual, se atendera el valor en letras.

4. Cuando no se hubiera descontado el valor de |z cuota de recuperacion.

Articulo Trigésimo. Pago de solicitudes de cobro aprobadas
parciaimente. La Secretaria de Salud de Cundinamarca, pagara parcialmente la solicitud
del cobro, por las causales gue se sefalan a continuacién:

1. Cuando como consecuencia del acta del Comité Técnico Cientifico (CTC) o u ordenados
mediante providencia de Autoridad Judicial, se incluyan prestacicnes contenidas en el plan
obligatorio de salud (POS).

2. Cuando uno o varios items incluidos en el cobro presente alguna causal de no aprobacion,
conforme con el manuatl de auditeria que se adopte para el efecto.

Articulo Trigésimo Primero. Comité de definicion de criterios y lineamientos técnicos
para el reconocimiento de tecnologias en salud No POS. La Secretaria de Salud de
Cundinamarca se sujeta a lo que se establezca por el Comité de definicion de criterios y
lineamientos técnicos para el reconocimiento de tecnologias en salud No POS del Ministerio de
Salud y la Proteccién Social, una vez este se reglamente.

Articulo Trigésimo Segundo. Servicios brindados a {as victimas de que trata la Ley 1448
de 2011.La instifucién Prestadora de Servicios de Salud Pubfica, Privada o Mixta o la EAPB
con afiliados al Regimen Subsidiado tramitaran por el procedimientoe de cobro o recobro previsto
en la presente resolucion, los servicios de salud de que trata el articulo 54 de la Ley 1448 de
2011, cuando no estén incluidos en el plan obligatorio de salud ni en regimenes especiales o
cualquier fipo de seguro en salud de que sea titular la victima.

Articulo Trigésimo Tercero. Responsables del tramite de cobro o recobro. La Institucién
Prestadora de Servicios de Salud Publica, Privada o Mixta o la EAPB con afiliados al Régimen
Subsidiado son  las responsables de adelantar el tramite de cobroo recobro, segin
aplique, ante la Secretaria de Salud de Cundinamarca, asi como del cumplimiento de los
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“Por la cual se establece el procedimiento para el cobro, recobre y pago de servicios y tecnologias sin cobertura en el
Plan Obligatorio de Salud, suministrados a los afiliados del Régimen Subsidiado del Departamento de Cundinamarca,
aprohados por los Comités Técnico Cientificos (CTC) u ordenados mediante providencia de Autoridad Judicial.”

requisitos previstos en la normativa vigente, para la presentacion de las solicitudes de cobro o
recobro, los cuales seran verificados en el proceso de auditoria integral.

Paragrafo Primero. Las reglas establecidas para comparadores administrativos se aplicaran
para ias tecnelogias en salud No POS autorizadas por el Comité Técnico Cientifico u ordenados
mediante providencia de Autoridad Judicial, cobradas o recobradas a la Secretaria de Satud de
Cundinamarca a partir de ta fecha de publicacion.

Articulo Trigésimo  Cuarto. Facultades para establecer periodos de radicacién y
cronogramas. La Secretaria de Salud de Cundinamarca, podra fijar otros periodos de
radicacion o ampliar los establecidos en fa presente Resolucion, en caso de ser necesario, y
filar los cronogramas que se requieran para tal fin.

Articulo Trigésimo Quinto. Periodo de Transicion. Con el fin de garantizar el derecho
fundamental a la safud como lo establece la Ley Estatutaria de Salud, la Secretaria de Salud de
Cundinamarca, ha definido un periodo de transicion de la siguiente manera:

1. La Secretaria de Salud de Cundinamarca, se acogera a lo dispuesto en la Resolucion 0407
de 2014, en el periodo que transcuira entre el 6 de Mayo 2015 fecha que entrd en vigencia
la Resotucion No. 1479 de 2015 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, hasta la fecha
en que entre en vigencia la presente Resolucion.

2. Los servicios y tecnologias de salud no incluidos en el POS que a la entrada en vigencia de
la Resolucion hayan sido autorizadas por las EPS en una red diferente a la autorizada por la
Secretaria de Salud de Cundinamarca, podran seguir garantizandose en la red previamente
autorizada y seran presentadas las cuentas de recobro tal como se ha venido realizando en
el marco del procedimiento establecido mediante la resolucion 0407 de 2014

3. La EPS que a la entrada en vigencia de la presenta Resolucion cuenta con una red de
servicios contratada para {a atencion de servicios o tecnologias de salud No POS aprobados
por los Comités Técnico Cientificos (CTC), la SSC reconocera dichos servicios via recobro,
hasta tanto finalicen dichos convenidos contratos o acuerdos de voluntades y quedan
incluidos en los casos acordados con las EAPB, como se describe en el Articulo Décimo de
o presente Resolucién.

4. Para dar la mayor proteccion a los usuarios afiiados al Régimen Subsidiado con
requerimientos de eventos No POS, una vez publicada la presente Resolucion, la
implementacion de la presente resolucién para el pago o recobro de servicios o tecnologias
de salud aprobados por los Comités Técnico Cientificos (CTC), se aplicara con base en un
procedimiento especifico que definira la Secretaria de Salud antes del 30 de julio de 2015,
mediante el cual, de forma escalonada segun la demanda de los servicios
de Hospitalizacion, medicamentos, insumos y materiales y los demas servicios o©
tecnologias No POS, se presenten como cobro ante la SSC.

Paragrafo Primero: Todos ios formatos anexos descrifos en cada uno articulos, segun
apliquen, se implementaran y se presentaran desde la fecha en que se apruebe y entre en
vigencia la presenie Resolucion.
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RESOLUCION NUMERO ~3 % DE 2015

(15 ML3%
“Por la cual se establece el procedimiento para el cobro, recobro y pago de servicios y tecnologias sin cobertura en el
Plan Obtigatorio de Salud, suministrados a los afiliados dei Régimen Subsidiado del Departamento de Cundinamarca,
aprobados por los Comités Técnico Cientificos (CTC) u ordenados mediante providencia de Autoridad Judicial.”

Articulo Trigésimo Sexto. Control y sequimiento. La Secretaria de Salud de Cundinamarca
dara traslado a la Superintendencia Nacional de Salud para que adelante las investigaciones a
que hubiere lugar de acuerde con sus competencias, cuando se presenten Cobros ¢ Recobros
por prestaciones que correspondan al plan obligatorio de salud (POS), de acuerdo con los
Acuerdos, Resoluciones y Actos Administrativos que establezcan los contenidos del POS y en
casos de diferencias de criterios frente al plan de beneficios, se tendran en cuenta e concepto
emitido por el Comité de Definicién de Criterios y Lineamientos Técnicos para el reconocimiento
de Tecnoclogias No Pos del MinSalud.

Paragrafo Primero. La Institucién Prestadora de Servicios de Salud Publica, Privada o Mixia o
la EAPB con afiliades al Régimen Subsidiado, en cumplimiento del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad, deberan disefar un proceso permanente de auditoria y pertinencia médica
que permita monitorear el cabal cumplimiento de la presente Resolucion, identificando las
variaciones en el uso de las tecnologias en salud No POS, por cada uno de ios prestadores de
sus redes de servicios, que superen jos parametros sefialados en el presente articulo,

Paragrafo Segundo. Las personas que intervengan en el procesc de los cobros o
recobros previstos en la presente resolucion, deberan garantizar la confidencialidad de ia
informacion del diagnaéstico del afiliado.

Articulo Trigésimo Séptimo. Obligatoriedad dei reporte ante eif Ministerio de Salud y
Proteccion Social. La Secretaria de Salud de Cundinamarca reportara semestral la
informacién de las tecnologias sin cobertura en el POS radicadas en la entidad por
las Institucicnes Prestadoras de Servicios de Salud Publica, Privada o Mixta o las EAPB con
afilados al Régimen Subsidiado segun las condiciones establecidas por el Ministerio de Salud y
la Proteccidon Social, en las fechas estabiecidas.

Articulo Trigésimo Octavo. Vigencia. El presente acto administrativo rige a partir de {a fecha
de su publicacion y deroga las dispesiciones que le sean contrarias, en especialla Resolucion
0407 de 2014 de Ia Secretaria de Salud de Cundinamarca.

PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Bogota D.C. alos 15 JUL 2%

GERMAN AUGUSTO GUERRERO GOMEZ
SECRETARIO DE SALUD

Elaborg Maria Heliana Gueria AlvarelNifyria A }gelica Olaya DaertDiana Contreras
r
Rewisi wtha hana Caideron Caslro

Aprobo German Augusie Guerrerd Gomez
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“Por la cual se establece el procedimiento para el cobro, recobro Y pago de servicios ¥ tecnologias sin cobertura en ef
Pian Obligatorio de Salud, suministrados a los afiliados del Regimen Subsidiado del Departamento de Cundinamarca,
aprobados por los Comités Técnico Cientificos (CTC) u ordenados mediante providencia de Autoridad Judicial.”

ANEXOS:

A continuacion se presentan algunas precisiones para et diligenciamientc de ios formatos
establecidos para el Cobro o Recobro de tecnologias no incluidas en el Plan Obligatoric de
Salud en cada unc de los formatos presentados a continuacion:

1. Formato de Radicacion Soficitudes para el (los) Cobros o Recobros de Tecnologias No
POS — 8SC, establecido por el Ministerio de Salud y Proteccion social y adaptado por la
Secretaria de Salud de Cundinamarca.

2. Formato resumen de radicacion de solicitudes para el Cebro o Recobro MYT-RSSC
establecide por el Ministerio de Salud y Proteccion social y adaptado por la Secretaria de
Salud de Cundinamarca.

3. FORMATOQ PARA CTC MYT-01 establecido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y
adoptados por ta Secretaria de Salud de Cundinamarca.

4. FORMATO PARA COBRO O RECOBRO POR TUTELA MYT-02", establecido por el
Ministeric de Salud y Proteccion Social y adoptados por la Secretaria de Salud de
Cundinamarca.

5. FORMATO DE JUSTIFICACION MEDICA DE SERVICIOS PRESTADOS POR FALLOS DE
TUTELA QUE ORDENAN TRATAMIENTO INTEGRAL.

6. FORMATO REGISTRO DE DETALLES SERVICIOS Y TECNOLOGIAS SIN COBERTURA
ENEL POS.

7. FORMATO DE ACTA DE COMITE TECNICO CIENTIFICO

l. INSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL “FORMATO DE RADICACION DE
RADICACION SOLICITURDES PARA EL (LOS) COBROS O RECOBROS DE
TECNOLOGIAS NO POS - SSC", establecido por e Ministerio de Salud 1
Proteccion social y adaptado por la Secretaria de Salud de Cundinamarca”. Este
formato debe contener la siguiente informacion:

1. NOmero de item o consecutivo: cerresponde al nimere consecutivo de detalle dentro del
archivo. Inicia en 1 para el primer registro de detalie y va incrementando de 1 en 1, hasta el
final del archivo.

2. Numero del Cobro o Recobro: Corresponde al niimero asignado a cada una de las cuentas
de Cobro ¢ Recobro / ndmero de factura.

3. Primer Apellido: Se censignara tal como se encuentra registradc en el documento de
identidad.

4. Segundo Apellido: Se consignara tal como se encuentra registrade en el documento de
identidad.

5. Primer Nombre: Se consignard tal como se encuentra registrado en el documento de
identidad.

6. Segundo Nombre: Se consignara tal como se encuentra registrado en el documento de
identidad.

7. Tipo de identificacion: MS: Menor sin Identificar, RC: Registro civil, T} Tarjeta de Identidad,
AS: Adulto sin Identificar, CC: Cédula de Ciudadania, CE: Cédula de Extranjeria,
FA: Pasaporte.
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“Por la cual se establece el procedimiento para el cobro, recobro y pago de servicios y tecnoiogias sin coberiura en el
Plan Ghligatorio de Salud, suministrados a los afiliades del Régimen Subsidiado del Departamente de Cundinamarca,
aprobados por los Comités Técnico Cientificos (CTC) u ordenados mediante providencia de Autoridad Judicial.”

8. Numero de Identificacion: Se consignara tal como se encuentra registrado en el documento
de identidad.

Y. Régimen: 1. Contributivo. 2: Subsidiado. 3: Otro.

10. Causa del Cobre o Recobro: 01: Tutelas por pericdos de carencia. 02: Tutelas por servicios
no pos. 03: Tutelas por medicamentos no pos. 04: Tutelas por servicios en el Exterior
05: Tutelas  por otras causas. 06 Medicamentos, Servicios Médicos y Prestaciones
de Salud No Pos - CTC. 07: Tutelas por Tratamiento Integral.

11.Valor del Cobro o Recobro: Valor total del Medicamento, Servicio Médico ¢ Prestador
de Salud, una vez se realicen los descuentes a que haya lugar,

L. INSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTO “FORMATO RESUMEN DE
RADICACION DE SOLICITUDES DE COBRO O RECOBROS MYT-R ESTABLECIDO
POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y ADAPTADO POR LA
SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA”. Este formato debe contener la
siguiente informacién:

CTC/TUTELA: Consigne una equis {(x) si corresponde a CTC o Tutela.

Codigo de la IPS / EPS: Se consignara el codigo asignado a la IPS / EPS.

Razon Social de la IPS / EPS: Se consignara el nombre de la IPS / EPS,

NIT de la IPS / EPS: Se consignara el nimero de Nit.

Tipo de Cobro o Recobro, cantidad y valor total: Se registrara el tipo de Cobro o Recobro,
en letras si corresponde a CTC o Tutela., cantidad y valor total a cobrar o recobrar.
Declaracion de laEntidad IPS / EPS.El  presente formato tiene descrito
el siguiente contenido, el cual implica que el Representante Legal y el Revisor Fiscal de la
Entidad, se comprometen bajo juramento a lo escrito:

La informacion contenida en el presente Cobro/Recobros se ajusta al marco legal vigente,
es clerta y podra ser verificada por la Secretaria de Salud de Cundinamarca y el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, 1a Superintendencia Nacional de Salud, Contraloria General
de a Republica, la Contraloria Departamental, o cualquier Entidad de Control que lo indigue:
de no ser asi, aceplo las consecuencias legales que produzca esta situacion.

Que la presente cuenta de Cobro/Recobros por tecnologia en salud no cubiertas en el
POS, incluidas en esta cuenta, no se ha recibido pago alguno por las sumas cobradas /
recobradas con cargo a los recursos del erario publico correspondiente.

7. Firma y documento de identificacion def Representante Legal; Firma, documentc de
identificacion y nimero de la matricula profesional det Revisor Fiscal o Contador Publico.

OhLN =

S

11 INSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTO “FORMATO PARA CTC MYT-
01” establecido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y adaptados por la
Secretaria de Salud de Cundinamarca. La Secretaria de Salud de Cundinamarca
definid adaptar el formato y las instrucciones para su diligenciamiento, establecido por el
Ministeric de Salud y proteccion social denominado MYT-01 el cual debe contener la
siguiente informacion:

a. DATOS DEL RECOBRO

e
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RESOLUCIONNUMERO 4359  pE 2015

(  §5 UL I0% )
“Por Ja cual se establece el procedimiento para el cobro, recobro ¥ pago de servicios y tecnologias sin cobertura en el
Plan Obligatorio de Salud, suministrados a los afitiados det Régimen Subsidiado det Departamento de Cundinamarca,
aprohados por los Comités Técnico Cientificos (CTC) u ordenados mediante providencia de Autoridad Judicial.”

1. No. CONSECUTIVO PARA RADICACIONES DE ENTIDAD RECLAMANTE: Registre el
numero interno asignade por cada Entidad Administradora de Planes de Beneficios al
consolidado de solicitudes de recobro {para efectos de su control ¥ seguimiento).

2. No. CONSECUTIVO DEL RECOBRO: Registre el nimero interno asignado por cada
Entidad Administradora de Planes de Beneficios, a cada recobro.

3. TIPO DE RADICACION: Margue con una [X]. el tipo de radicacion — Nueva: cuando e
recobro sea presentado por primera vez — Reingresa: cuande el recobro presentado haya
sido devuelto por alguna de las causales de devolucién o inconsistencia.

4. NUMERO RADICACION ANTERIOR MYT-01: (Solo en caso de marcar con [X] la opcion
“Reingreso” en el numeral 3), Regisire el ntimero de radicacion SECRETARIA DE SALUD
DE CUNDINAMARCA, dado en la anterior radicacion de este mismo recobro. 1l DATOS DE
LA ENTIDAD

CODIGO SNS: Registre el Codigo asignado por la Superintendencia Nacional de Salud.
RAZON SOCIAL: Registre el nombre completo de la Entidad Reclamante seguido de la
sigla, conforme al certificado de existencia y representacion legal.

o o

b. DATOS DEL AFILIADO.

7. TIPO DEL DOCUMENTO: Margque con una (X) el tipo de documento de identificacion del
afiliado atendido; para el efecto, tenga en cuenta la codificacion y clasificacion contenida en
la Resolucion 1149 de 2006 en lo referente al tipo de identificacion de los afiliados.

8. NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: Registre el niimero del documento de
identificacion del afiliado al Sistema General de Seguridad Social en Salud al cual se le
autorizo el medicamento, servicio médico o prestacion de salud No POS.

9. PRIMER APELLIDO: Registre el primer apellido del afiliade al cual se le autorizéd el
medicamento, servicio médico o prestacién de salud No PQS, conforme a su documento de
identificacion.

10. SEGUNDO APELLIDO: Registre el segundo apellido del afiliado al cual se le autorizé el
medicamento, servicio médico o prestacion de salud No POS, conforme a su documenio de
identificacion.

11.PRIMER NOMBRE: Regisire el primer nombre del afiiado al cual se le autorizo el
medicamento, servicio médico o prestacion de salud No POS, conforme a su documento de
identificacion.

12. SEGUNDOC NOMBRE: Registre el segundo nombre de! afiliado al cual se le autorizé el
medicamento, servicio medico o prestacién de salud No POS, conforme a su documento de
identificacion.

13.TIPO DE AFILIACION: Marque con una X el tipo de afiiacion al Sistema General de
Seguridad Social en Salud que corresponda al afiliade al cual se le autorizd el medicamente,
servicio medico o prestacion de salud No POS.

14, NIVEL DE CUOTA MODERADORA: Marque con una X el nivel de la cuota moderadora que
le corresponda al afiliade al cual se le autorizo el medicamento, servicic médico o prestacion

de salud No POS conforme al marco legal vigente y al Plan General de Cuotas
Moderadoras y Copagos de la entidad reclamante. -

c. DETALLE DEL RECOBRO

M
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“Por la cual se establece el procedimiento para el cobro, recobro y pago de servicios y tecnologias sin cobertura en el

Ptan Obligatorio de Salud, suministrados a los afiliados del Régimen Subsidiade del Departamento de Cundinamarca,
aprobados por los Comités Técnico Cientificos (CTC) u ordenados mediante providencia de Autoridad Judicial.”

RESOLUCION NUMERO

15.ITEM: NUmero consecutivo de los medicamentos, sefvicios médicos o prestaciones de salud
No POS.

16.NUMERO DEL ACTA: Registre ! ndmero del acta de} CTC que autorizd la entrega de los
medicamentos, servicios meédicos o prestaciones de salud No POS.

17 .FECHA DEL ACTA: Registre la fecha del acta del CTC, dd/mm/aaaa (diaimes/afio).

18.FECHA SOLICITUD MEDICO TRATANTE: Registre la fecha de la solicitud del médico
tratante, dd/mm/aaaa (dia/mes/afio).

19. PERIODICO: Marque (S), si se autoriza por el CTC la provisidn de medicamentos, servicios
médicos o prestaciones de salud No POS para un periodo determinade en entregas
sucesivas 0 {N) en caso contrario.

20.PERIODO SUMINISTRO: Registre el mes y &l numero de la entrega o suministro segun la
aprobado por el CTC; por ejemplo: si se autoriza un medicamento por 3 meses, dos
entregas por mes, para 6 entregas, se sefialaria asi: (dd/mm/aaaa-N°), 10/06/2005-01,
20/06/2005-02, 10/07/2005-03, 20/07/2005-04, 10/08/2005-05 y 20/08/2005-06.

21.NUMERO DE FACTURA" Registre el numero de la factura expedida por el proveedor en la
que conste su cancelacion.

22 .FECHA DE PRESTACION DEL SERVICIO: Registre la fecha de la prestacion del servicio
(dd/mm/aaaa) al usuario.

23.FECHA DE RADICACION DE FACTURA: Registre la fecha de radicacion (dd/mm/aaaa) de
la factura por parte del proveedor ante la entidad administradora de los planes de
beneficios.

24.CODIGO DIAGNOSTICO: Registre el codigo de la patologia segun la clasificacion
internacional de enfermedades vigente.

25.% SEMANAS: Escriba el porcentaje de semanas cotizadas respecto al periodo de carencia
definido en las normas vigentes (Decreto 806 de 1998) para el item o concepto recohrado.

26.NIT PROVEEDOR: Registre el nimero de identificacion del proveedor del medicamento,
servicio medico o prestacién de salud No POS aprobado por el CTC, asignade por la
Camara de Comercio (con guion).

27 .NOMBRE DEL PROVEEDOR: Registre la razén social o nombre del proveedor
medicamento, servicio médico o prestacion de salud No POS aprobado por el CTC,
conforme a su documento de identificacion o NIT.

28.CODIGO MEDICAMENTO, SERVICIO MEDICC O PRESTACION DE SALUD: Registre el
codigo dei medicamento, servicio médico ¢ prestacién de salud NO POS aprobado por el
CTC y entregado al afiliado, asi: Medicamentos: Cédigo CUM. Actividades, procedimientos
e intervenciones: Codigo CUP Actividades, procedimientos e intervenciones no incluidos en
el codigo CUP: codigo interno del proveedor. Insumos, dispositivos biomédicos, productos
biotdgicos: cédigo interno del proveedor.

29.NOMBRE DEL MEDICAMENTO, SERVICIO MEDICO O PRESTACION DE SALUD:
Registre el nombre o denominacion del medicamento, servicio médico o prestacion de salud
No PQOS aprobado por el CTC y acorde a la codificacion incluida en el numerat 28.

30.TIPO ITEM: Registre la clasificacion def servicio de salud prestado, asi: Medicamentos: MD.
Actividad: AC. Procedimiento: PD. Intervencion: INT. Insumos: IN. Dispositivo y equipo
Biomedicos: DBIO. Producto Biologico: PBIO.

31.CANTIDAD: Registre la cantidad del medicamento, servicio médico o prestacion de salud
No POS aprobada por el CTC y suministrado al afiliado.

Gobernacion de Cundinamarca, Sede Administrativa. Calle 26 51-53.
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“Por la cual se establece el procedimiento para el cobro, recobro y pago de servicios y tecnclogias sin cobertura en el
Plan Gbligatorio de Salud, suministrados a fos filiados del Régimen Subsidiado del Departamento de Cundinamarca,
aprobados por los Comités Técnico Cientificos (CTC) u ordenados mediante providencia de Autoridad Judicial,”

32 VALOR UNITARIO: Registre el valor (unidad) del medicamento, servicio meédico o
prestacion de salud No POS aprobado por el CTC y suministrado al afiliado, consignado en
la factura que se recobra.

33.VALOR TOTAL: Registre el valor dei costo facturado del medicamento, servicio médico o
prestacion de salud No POS resuitadc de multiplicar las casillas (31x32), en caso que el
medicamento, servicio médico o prestacion de salud No POS se registre en el numeral 3a,
se debera colocar e resultado de restar las casillas (44-51).

34.VALOR CUOTA MODERADORA: Registre el valor de la cuota moderadora pagada por el
afiliado, conforme al nivel de la misma sefialada en el numeral 14 del presente instructivo y
bajo los topes vigentes establecidos por el CNSSS o la autoridad que lo sustituya.

35.VALOR RECOBRO: Registre el valor a recobrar por el medicamento, servicio médico o
prestacion de salud No POS aprobado por el CTC, resultado de restar las casillas (33-34).

36. TOTAL RECOBRADO: Registre el valor total a recobrar, resultado de la sumatoria de la
celumna.

d  VALOR RECOBRO. DATOS MEDICAMENTOS, SERVICIOS MEDICOS Y/O
PRESTACIONES DE SALUD NO POS MEDICAMENTO / SERVICIO MEDICO /
PRESTACION DE SALUD - NO POS

37 ITEM: Numero consecutivo de los medicamentos, servicios médicos o prestaciones de salud
No POS recobrados. (Deberan relacionarse en el mismo orden de los datos del recobro —
Numeral 15 del presente instructivo).

38.NOMBRE: Regisire el nombre o denominacién del medicamento, servicio medico o
prestacion de sakud No POS aprobado por el CTC y suministrado al afiliado. Debe coincidir
con el numeral 29 del presente instructive y o consignado en el Acta del CTC.

39. PRESENTACION: Registre la presentacion del medicamento, insumo, dispositivo ¢ equipos
biomédico No POS suministrado al afiliado ai cual se le autorizoé por el CTC.

40.FRECUENCIA DE USO: Registre la(s) unidadies) diaria(s} de medicamentos, servicios
medicos o prestaciones de salud No POS suministradas, ias cuales deben coincidir con las
consignadas en el Acta del CTC.

41.DIAS APROBADOS: Registre la cantidad de dias de duracion del suminisiro del
medicamento, servicio médico o prestacion de salud No POS, prescrito por el médico
tratante y aprobadc por el CTC

42.CANTIDAD: Registre la cantidad del medicamento, servicio médico o prestacion de salud
No POS. La cantidad recobrada no puede ser superior a la prescrita por el médico tratante y
autorizada y consignada en el Acta del CTC. Debe ser igual al resultado de multiplicar fas
casillas (40x41) y coincidir con la cantidad del numeral 31.

43 VALOR UNITARIO: Registre el valor {unidad) del medicamento, servicio médico o
prestacion de salud No POS aprobado por el CTC y suministrado al afiliado, consignado en
la factura que se recobra y debe coincidir con el valor de la casilla (32).

44 VALOR TOTAL: Registre el valor que resulta de multiplicar ta cantidad por el valor unitario,
segun la factura recobrada (42x43). SIMILAR O QUE REEMPILAZA POS

45.CODIGO SIMILAR O QUE REEMPLAZA POS: Registre ef codigo del medicamento, servicio
meédico o prestacion de salud POS registrado en el CTC, asi: Medicamentos: Caodigo CUM.
Actividades, procedimientos e intervenciones: Codigo CUP Actividades, procedimientos e
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“Por la cual se establece el procedimiento para ef cobro, recobro ¥y pago de servicios y tecnelogias sin cobertura en el
Plan Obligatorio de Salud, suministrados a los afiliades del Reégimen Subsidiado del Bepartamento de Cundinamarca,
aprobados por los Comités Técnico Cientificos (CTC) u ordenados mediante providencia de Autoridad Judicial.”

intervenciones no incluidos en el codigo CUP: codigo interno del proveedor. Insumos,
dispositivos biomédicos, productos bicldgicos: codigo interno del proveedor.

46.NOMBRE SIMILAR O QUE REEPLAZA POS: Registre el nombre de! medicamento, servicio
médico o prestacion de salud POS que es reemplazado o del similar por el medicamentg,
servicic meédico o prestacion de salud No POS aprobado.

47 FRECUENCIA DE USO: Registre la(s) unidad{es) diaria(s) equivalentes de medicamentos,
servicios médicos o prestacicnes de salud POS o del similar, con respecto a ias frecuencias
de uso de la(s) unidad(es) diaria(s) de medicamentos, servicios médicos o prestaciones de
salud No POS, dichas frecuencias no pueden ser superior a las consignadas en el Acta del
CTC.

48. TIEMPC DIAS: Registre la cantidad de dias de duracion del tratamiento con el
medicamento, servicio médico o prestacion en salud POS. Debe coincidir con lo reportado
en el Acta del CTC.

49. CANTIDAD: Registre la cantidad resultante de multiplicar las casillas (47X48).

50. VALOR UNITARIO: Registre el valor unitario de la dosis def medicamento. servicio médico o
prestacicn de salud POS gue se reemplaza o det similar.

51.VALOR TOTAL: Registre el valor que resulta de multiplicar ias casillas {49X50).

V. INSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTO “FORMATO PARA COBRO O
RECOBRQ POR TUTELA MYT-02”, establecido por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social y adaptados por la Secretaria de Salud de Cundinamarca. La Secretaria de
Salud de Cundinamarca definio adaptar ei formato y las instrucciones para su
diligenciamiento, establecido por el Ministerio de Salud y proteccion social denominado
MYT-02 el cual debe contener la siguiente informacion:

a. DATOS DEL. RECOBRO

1. No. CONSECUTIVO PARA RADICACIONES DE ENTIDAD RECLAMANTE: Registre e
numero interno asignado por cada Entidad Administradora de Planes de Beneficios al
consolidado de solicitudes de recobro (para efectos de su control y seguimiento).

2. No. CONSECUTIVO DEL RECOBRO: Registre el nUmerc interno asignado por cada
Entidad Administradora de Planes de Beneficios, a cada recobro.

3. TIPO DE RADICACION: Marque con una [X], el tipo de radicacion — Nueva: cuando el
recobro sea presentado por primera vez ~ Reingreso: cuando e! recobro presentado haya
sido devuelto por alguna de las causales de devolucion o inconsistencia.

4. NUMERO RADICACION ANTERIOR MYT-02: {Solo en caso de marcar con {X] la opcién
‘Reingreso” en el numeral 3), Registre el numero de radicacién SECRETARIA DE SALUD
DE CUNDINAMARCA, dado en la anterior radicacion de este mismo recobro.

b. DATOS DE LA ENTIDAD

5. CODIGO SNS: Registre el Codigo asignado por la Superintendencia Nacional de Salud.

6. RAZON SOCIAL: Registre el nombre completo de la Entidad Reclamante seguido de la
sigla, conforme al certificado de existencia y representacién legal.

My

Gobemacién de Cundinamarca, Sede Adnministrativa. Calle 26 51-53
Torre de Salud Prso 6. Bogota, D C. Tel. {1} 740 1762 Cadigo Postal 111321
www. cundinamarca gov co

N



) Gobernacion de
UNDINAMARCA

f/CundinamarcaGob k@CundinamarcaGob

RESOLUCION NUMERO 539 bE 2015
(T1RNLIE

“Por la cual se establece el procedimiento para el cobro, recobro y pago de servicios y tecnologias sin cobertura en el

Flan Obligatorio de Salud, suministrados a los afiliados del Régimen Subsidiado de Departamento de Cundinamarca,
aprobados por los Comités Técnico Cientificos (CTC) u ordenados mediante providencia de Autoridad Judicial.”

c. DATOS DEL AFILIADO

7. TIPO DEL DOCUMENTO: Marque con una (X) el tipo de documento de identificacion dsl
afiliado atendido; para el efecto, tenga en cuenta la codificacién y clasificacion contenida en
ta Resolucion 1149 de 2006 en io referente al tipo de identificacion de los afiliados.

8. NUMERC DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: Registre el nimero del documento de
identificacion del afiliado al Sistema General de Seguridad Social en Salud al cual se le
autorizo el medicamento, servicio médico o prestacion de salud No POS.

9. PRIMER APELLIDO: Registre el primer apellido del afiliado al cual se le autorize el
medicamento, servicio médico o prestacién de salud No POS, conforme a su documents de
identificacion.

10. SEGUNDO APELLIDO: Registre el segundo apellido del afiliado al cual se le autorizé el
medicamento, servicio médico o prestacion de salud No POS, conforme a su documento de
identificacion.

11.PRIMER NOMBRE: Registre el primer nombre del afiiado ai cual se le autorizo el
medicamento, servicioc meédico o prestacion de salud No POS, conforme a su documento de
identificacion.

12. SEGUNDO NOMBRE: Registre et segundo nombre del afiliado al cual se le autorizé el
medicamento, servicio médico o prestacion de salud No POS, conforme a su documento de
identificacion.

13.TIPO DE AFILIACION: Marque con una X el tipo de afiliacion al Sistema General de
Seguridad Social en Salud gque corresponda al afiliado al cual se le autorizd el medicamento,
servicio medico o prestacion de salud No POS.

14.NIVEL DE CUOTA MODERADORA / COPAGO: Marque con una X el nivel de la cuota
moderadora que le corresponda al afiliado al cual se le autorizé el medicamento, servicio
méedico o prestacion de salud No POS conforme al marco legal vigente y al Plan General de
Cuotas Moderadoras y Copagos de la entidad reclamante.

15.NIVEL DE CUOTA RECUPERACION: Marque con una X el nivel de la cuota de
recuperacion que le corresponda al afiliado al cual se le autorizé el medicamento, servicio
médico o prestacion de salud No POS conforme al marco legal vigente y al Plan General de
Cuotas Moderadoras y Copagos de la entidad reclamante.

d. DETALLE PEL RECOBRO

16.ITEM: Numerc consecutivo de los medicameantos, servicios médicos o prestaciones de safud
No POS.

17.NUMERO DEL FALLO DE TUTELA: Registre el nimero que identifica el fallo de tutela o el

radicado ¢ el expediente que autorizd la entrega de los medicamentos, servicios médicos o
prestaciones de salud No POS.

18.FECHA DEL FALLO: Registre la fecha de expedicion del fallo de
tutela, dd/imm/aaaa (dia/mes/afno),

19. AUTORIDAD JUDICIAL: Registre el nombre complete del juzgado que incluye: numero del
juzgado, el tipo de juzgado y el municipio al que pertenece.

20.CAUSA DE TUTELA: Registre la causa de la tutela consignado en el formatc MYT-R.
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C 1B LIS

“Por la cual se establece ef precedimiento para el cobro, recobro y pago de servicios y tecnologias sin cobertura en el
Plan Obligatorio de Salud, suministrados a los afifiados del Régimen Subsidiado del Departamento de Cundinamarca,
aprobados por los Comités Técnico Cientificos (CTC) u ordenados mediante providencia de Autoridad Judicial.”

21.PERIODICO: Marque (S), si se el fallo de tutela ordena la provision de medicamentos,
servicios medicos o prestaciones de salud No POS para un periodo determinado en
entregas sucesivas ¢ (N) en caso contrario.

22.PERIODO SUMINISTRO: Registre ei mes y el nimero de ia entrega o suministro segun lo
ordenado por el fallo de tutela; por ejempio: si se autoriza un medicamento por 3 meses, dos
enfregas por mes, para 6 entregas, se sefialaria asi: {dd/mm/aaaa-N®), 10/06/2005-01,
20/06/2005-02, 10/07/2005-03, 20/07/2005-04, 10/08/2005-05 y 20/08/2005-06

23.NUMERO DE FACTURA: Registre el nimero de la factura expedida por el proveedor en Ia
gue conste su cancelacion.

24 FECHA DE PRESTACION DEL SERVICIO: Registre fa fecha de ia prestacion del servicio
{dd/mm/aaaa) al usuario.

25.FECHA DE RADICACION DE FACTURA: Registre la fecha de radicacion (dd/mm/aaaa) de
la factura por parte del proveedor ante la entidad administradora de los planes de
beneficios.

26.CODIGC DIAGNOSTICO: Registre el codigo de la patologia segun la clasificacion
internacional de enfermedades vigente.

27.% SEMANAS: Escriba el porcentaje de semanas cotizadas respecto al periodo de carencia
definido en las normas vigentes (Decreto 806 de 1998) para el item ¢ concepto recobrado.

28 .NIT PROVEEDOR: Registre el nimero de identificacién del proveedor del medicamento,
servicio medico o prestacion de salud No POS ordenado por el fallo de tutela, asignado por
la Camara de Comercio (con guién).

29.NOMBRE DEL PROVEEDOR: Registre la razén social o nombre del proveedor
medicamento, servicio médico o prestacion de salud No POS ordenado por el falte de tutela,
conforme a su documento de identificacion o NIT.

30.CODIGO MEDICAMENTO, SERVICIO MEDICO O PRESTACION DE SALUD: Registre el
codigo del medicamento, servicio médico o prestacion de salud NO POS ordenado por el
falo de tutela y entregado al afiiado, asi: Medicamentos: Codigo CUM. Actividades,
procedimientos e intervenciones; Cédigo CUP  Aclividades, procedimientos e
intervenciones no incluidos en el cadige CUP: codigo interno del proveedor. Insumos,
dispositivos biomedicos, productos bioldgicos: codigo interno del proveedor.

31.NOMBRE DEL MEDICAMENTO, SERVICIO MEDICO O PRESTACION DE SALUD:
Registre el nombre o denominacion del medicamento, servicio médico ¢ prestacidn de saiud
No POS ordenado por el fallo de tutela y acorde a |a codificacion inciuida en el numeral 30.

32.TIPQ ITEM: Registre la clasificacion del servicic de salud prestade, asi: Medicamentos: MD.
Actividad: AC. Procedimiento: PD.Infervencion: INT. Insumos: IN. Dispositivo y equipo
Biomedicos: DBIO. Producto Bioldgico: PBIO.

33.CANTIDAD: Registre la cantidad del medicamento, servicio médico o prestacion de salud
No POS ordenado por el fallo de tutela y suministrado a! afiliado.

34.VALOR UNITARIO: Registre el valor {unidad) del medicamento, servicio meédico o
prestacion de salud No POS ordenado por el fallo de tutela y suministrado al afiliado,
consignado en la factura que se recobra.

35.VALOR TOTAL: Registre el valor del costo facturado del medicamento, servicio madico o
prestacion de salud No POS resultado de multiplicar las casiltas (33x34), en caso gue el
medicamento, servicic médico o prestacidon de salud No POS se registre en el numeral! 3a,
se debera colocar el resultado de restar las casiltas (46-53).
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36.VALOR CUOTA MODERADORA O COPAGO O RECUPERACION: Registre el valor de 1a
cuota moderadora, copago o recuperacion pagada por el afiliado, conforme al nivel de la
misma senalada en los numerales 14 o 15 del presente instructivo y bajo los topes vigentes
establecidos por el CNSSS o la autoridad que lo sustituya.

37.VALOR RECOBRO: Registre el valor a recobrar por el medicamento, servicio médico o
prestacion de salud No POS ordenado por el fallo de futela, resultado de restar las casilias
(35-36).

38.TOTAL RECOBRADO: Registre et valor total a recobrar, resuftado de la sumatoria de la
columna.

e, VALOR RECOBRGC. DATOS MEDICAMENTOS, SERVICIOS MEDICOS Y/O
PRESTACIONES DE SALUD NO POS MEDICAMENTO / SERVICIO MEDICO /
PRESTACION DE SALUD - NO POS

52.ITEM: Nimero consecutivo de los medicamentos, servicios médicos o prestaciones de salud
No POS recobrados. (Deberan relacionarse en el mismo orden de los datos del recobro —
Numeral 15 del presente instructivo).

93.NOMBRE: Registre el nombre o denominacion del medicamento, servicio médico o
prestacion de salud No POS ordenado por el fallo de tutela y suministrado al afiliado. Debe
coincidir con el numeral 29 del presente instructive y lo consignado en et Acta del CTC.

54 PRESENTACION: Registre la presentacion del medicamento, insumo, dispositivo o equipos
biomédico No POS suministrado al afiliado al cual se fe autorizd por el CTC.

55.FRECUENCIA DE USO: Registre la(s) unidad{es) diaria(s) de medicamentos, servicios
medicos o prestaciones de salud No POS suministradas, las cuaies deben coincidir con las
censignadas en el Acta del CTC.

56.DIAS APROBADOS: Registre la cantidad de dias de duracién del suministro del
medicamento, servicio medico o prestacion de salud No POS, prescrito por el médico
tratante y ordenado por el fallo de tutela.

57.CANTIDAD: Registre la cantidad del medicamento, servicio médico o prestacién de salud
No POS. La cantidad recobrada no puede ser superior a la prescrita por el médico tratante y
autorizada y consignada en ef Acta det CTC. Debe ser igual al resuitado de multiplicar las
casillas (42x43) y coincidir con la cantidad del numeral 33,

58.VALOR UNITARIO: Registre el valor (unidad) del medicamento, servicio médico o
prestacion de salud No POS ordenado por el fallo de tutela y suministrado al afiliado,
consignado en la factura que se recobra y debe coincidir con el valor de ta casilia (34).

99 .VALOR TOTAL: Registre el valor que resulta de muitipticar la cantidad por el valor unitario,
segun la factura recobrada (44x45). SIMILAR O QUE REEMPLAZA POS

60. CODIGO SIMILAR © QUE REEMPLAZA POS: Registre el codigo del medicamento, servicio
médico o prestacion de salud POS ordenado por el fallo de tutela, asi: Medicamentos:
Codigo CUM. Actividades, procedimientos e intervenciones: Codigo CUP Actividades,
procedimientos e intervenciones no incluidos en el codige CUP: cédigo interno del
proveedor. insumos, dispositivos biomédicos, productos bioldgicos: codigo interno del
proveedor.

61.NOMBRE SIMILAR O QUE REEPIAZA POS: Registre el nombre del medicamento, servicio
medico 0 prestacion de salud POS que es reemplazade o del similar por el medicamento,
serviclo médico o prestacion de salud No POS ordenado.
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“Por |a cual se establece el procedimiento para el cobro, recobro y pago de servicios ¥ tecnologias sin cobertura en el
Plan Qbligatorio de Salud, suministrados a los afiliados del Régimen Subsidiade del Departamento de Cundinamarca,
aprobados por los Comités Técnico Cientificos (CTC) u ordenados mediante providencia de Auteridad Judicial.”

62 FRECUENCIA DE USO: Registre la(s) unidad(es} diaria{s) equivalentes de medicamentos,
servicios medicos ¢ prestaciones de salud POS o del similar, con respecto a las frecuencias
de uso de la(s) unidad(es) diaria(s} de medicamentos, servicios médicos o prestaciones de
salud No POS.

63.TIEMPO DIAS: Registre la cantidad de dias de duracion del tratamiento con e!
medicamento, servicio médico o prestacion en salud POS.

64. CANTIDAD: Registre la cantidad resuitante de multiplicar las casillas (48X50).

65. VALOR UNITARIO: Registre el valor unitario de |a dosis del medicamento, servicio médico o
prestacion de salud POS que se reemplaza o del similar.

66. VALOR TOTAL: Registre el valor que resulta de muttiplicar las casillas (51X52).

V. INSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL “FORMATO DE JUSTIFICACION
MEDICA DE SERVICIOS PRESTADOS POR FALLOS DE TUTELA QUE ORDENAN
TRATAMIENTO INTEGRAL’. La Secretaria de Salud de Cundinamarca definié adoptar
el formato y las instrucciones de diligenciamiento establecidas por el Ministerio de Salud
y proteccion social. Este formato se encuentra definido entre otros, en el numeral 2 3 y
2.3.1. de la nota externa 201433200014303.

Vi INSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL “FORMATO REGISTRO DE
DETALLES SERVICIOS Y TECNOLOGIAS SIN COBERTURA EN EL POS”,

1. Consecutivo de Registro: Corresponde al ntimero consecutivo de detalle dentro  del
archivo. Inicia en uno (1) para el primer registro de detalle y va incrementando de uno
{1) en uno (1), hasta ef final del archivo.

2. Tipo de identificacién del Afiliado:

MS: Menor sin identificar.
RC: Registro Civil.

TI: Tarjeta de Identidad.
AS: Adulto sin Identificar.
CC: Cédula de Ciudadania.
CE: Cédula de Extranjeria.
PA: Pasaporte.

3. Numero de Identificacion del Afiliado: Se consignara tal como se encuentra registrado en el
documento de identidad.

4. Primer Apeliido: Se consignara tal como se encuentra registrado en el documenio de
identidad.

5. Segundo Apellido: Se consignara tal como se encuentra registrado en el documento de
identidad.

6. Primer Nombre: Se consignara tal como se encuentra registrado en el documento de
identidad.

7. Segundo Nombre: Se consignara tal como se encuentra registrado en el documento de
identidad.

8. Tipo de Identificacion IPS / EPS que radica la factura (NIT): Se consignara como NI, que
correspende al NIT.
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“Por la cual se establece el procedimiento para el cobro, recobro y pago de servicios y tecnelogias sin cobertura en el
Plan Obligatorio de Salud, suministrados a los afiliados del Régimen Subsidiado del Departamento de Cundinamarca,
aprobados por los Comités Técnico Cientificos (CTC) u ordenades mediante providencia de Autoridad Judicial,”

9. Numero de Identificacion de {aIPS /EPS que radica la factura (NiT): se consignara el
nurnero de NIT de le IPS / EPS.

10.Razon Social de la IPS/ EPS que radica: Se consignara ta Razén Social de ta IPS/ EPS gue
radica, sin digito de verificacion.

11. Origen del Cobro o Recobro/ Recobro o Recobro (CTC, TUT): Se consignara CTC: para
CTC o TUT para las Tutelas.

12. Prefijo de la Factura / Cobro o Recobro (en caso de no tenerlo, dejar en blanco)

13.Numero de la Factura / Cobro o Recobro: Corresponde al prefijo de la factura o Cobro o
Recobro; en caso de no tener prefijo, se dejara en blanco.

14.Fecha de emision de la Factura/ Cobro o Recobro: Se consignara en formato AAAA/MM/DD
Corresponde a la fecha en la cual se emitio la factura por parte de la iPS o ef Cobro o
Recobro por parte de la EPS.

15. fecha Prestacion def Servicio o Tecnologia sin cobertura en el POS: Corresponde a ia
fecha de prestacién del servicio informada por ia IPS en el formato: AAAA/MM/DD.

16.Fecha de Radicacion de la Factura de la IPS o EPS ante |a Entidad Territorial- Corresponde
a la fecha informada por la Entidad en el formato: AAAA/MM/DD.

17.Codigo  del Diagnostico: Se  consignara  segun  la  clasificacion  internacional  de
enfermedades CIE10.

18.Tipo o Tecnologia sin cobertura en el POS, suministrada o prestada: Se deben consignar
las iniciales correspondientes:
MD: medicamento,
PD: Procedimiento
IN: insumos
0OS5: otros.

19. Codigo det Servicio o Tecnologia no pos suministrada o prestada (1, 2, 3,4): consignar las
inictaies correspondientes:
Medicamento: Registre el codigo CUM asignado por el INVIMA. Si el Medicamento No
Contiene CUM, registre 1.
Procedimiento: Registre el cédigo CUPS asignado por el INVIMA. Si el medicamento no
contiene CUPS, Registre 2.
Insumos y Dispositivos Médicos: Registre 3
Otros: Registre 4.

20.Nombre de los servicios y tecnologias sin cobertura en el POS, suministrados o
prestados: Se consignara asi:

21.Nombre del Medicamento: Correspondiente a la variable del producte de la tabla CUM det
INVIMA.

22 Nombre def Medicamento No Incluido en el Cadigo CUM: segun descripcion enunciada en
la factura del prestador del servicio.

23.Nombre de los Procedimientos Cédigo CUPS: Segin Resolucion 1886 de 2001 y demas
normas que modifiquen, adicionen o sustituyan.

24 Nombre de los Procedimientos No Incluidos en el Cadigo CUPS; Segun descripcién
enunciada en la factura def prestador del servicio.

25 .Nombre de Insumos / Dispositives Meédicos / Productos Biologicos: Segun descripcion
enunciada en fa factura del prestador del servicio.

26. Cantidad: cantidad suministrada del Medicamento, Servicio Médico o Prestador de Salud.

~ ST E‘:{"‘ Gabernacion de Cundinamarca, Sede Administrativa. Calle 26 51-53
5" oo AR ‘% Torre de Salud Pise 6. Bogata, D G. Tel (1) 748 1762 Cadigo Postal 111321

g www.cundinamarca.gov.co
e BN e

&Z

'{L/



@ Gobernacion de
UNDINAMARCA

f/CundinamarcaGoh E@CundinamarcaGob

tnd
- A
4 ches fesart
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*Por fa cuai se establece el procedimiento para el cobro, recobro y pago de servicios y tecnelogias sin cobertura en ol
Plan Obligatoria de Salud, suministrados a los afiliados de] Régimen Subsidiado del Dapartamento de Cundinamarca,
aprobados por los Comités Técnico Cientificos (CTC) u ordenados mediante providencia de Autoridad Judicial.”

27 Valor unitario: Valor unitario del Medicamento, Servicio Médico o Prestador de Salud. Se
permiten dos (2) cifras decimales, y el separador de decimales es el punio.

28.Valor Total: Valor total del Medicamento, Servicio Médico o Prestador de Salud. Se permiten
dos (2} cifras decimales, y el separador de decimales es el punto.

29.Mecanismo con el que se calcula el valor de los servicios y tecnologias sin cobertura en
el POS suministrados o prestados (CA, TR): Se consignara como:
CA: Comparador Administrativo
TR: Tarifas de referencia de la Entidad Territorial.

VIl  FORMATO DE ACTA DE COMITE TECNICO CIENTIFICO. Se tendran en cuenta las
precisiones generales y el formato establecido por el ministerio de la proteccion social en

la normatividad vigente y aclaraciones en las notas externas gue para tal efecto se
establezcan.
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